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MOD. F 08/0

FOGLIO FIRME DI PRESENZA
 ALLA PROVA     [   ] SCRITTA
[   ] ORALE
CLASSE
 _____________ 




   A.S.  20____ / ____  
MATERIA/E _________________________________

   DOCENTE ____________________________
FOGLIO FIRMA DEL GIORNO ______________________________ dalle ore ___________ alle ore __________

	ALUNNO/CANDIDATO
	ORA INIZIO
	FIRMA PRESENZA
	ORA FINE PROVA

	FIRMA3

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Docente di materia e/o docenti assistenti:
__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

__________________________

Cantù, ____________________

� ESAMI ALUNNI CON GIUDIZIO SOSPESO; IDONEITA’, INTEGRATIVI, PRELIMINARI ALL’ESAME DI STATO


� SOLO NEL CASO DI GIUDIZIO SOSPESO


� INDICARE ORA FINE E FIRMA SOLO IN CASO DI PROVA SCRITTA
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