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Istituto di Istruzione Superiore “Leonardo da Vinci” 

Villafranca in Lunigiana

Interventi didattici, educativi ed integrativi per l’anno scolastico _______/_______

Verbale degli accertamenti relativi al

Corso di recupero 
	Disciplina :
	

	
	

	Docente :
	


Class_  _____    Liceo ________________

Periodo di svolgimento: dal ___/___/_____ al ___/___/_____

	Studente/essa:
	
	

	Accertamento scritto :
	Data ____/____/_______
	( Positivo
	( Negativo
	Voto : ____
	

	Eventuali note:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Accertamento orale:
	Data ____/____/_______
	( Positivo
	( Negativo
	Voto: _____
	

	Argomenti trattati
	
	

	ed eventuali note:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Studente/essa:
	
	

	Accertamento scritto :
	Data ____/____/_______
	( Positivo
	( Negativo
	Voto : ____
	

	Eventuali note:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Accertamento orale:
	Data ____/____/_______
	( Positivo
	( Negativo
	Voto: _____
	

	Argomenti trattati
	
	

	ed eventuali note:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Studente/essa:
	
	

	Accertamento scritto :
	Data ____/____/_______
	( Positivo
	( Negativo
	Voto : ____
	

	Eventuali note:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Accertamento orale:
	Data ____/____/_______
	( Positivo
	( Negativo
	Voto: _____
	

	Argomenti trattati
	
	

	ed eventuali note:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Studente/essa:
	
	

	Accertamento scritto :
	Data ____/____/_______
	( Positivo
	( Negativo
	Voto : ____
	

	Eventuali note:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Accertamento orale:
	Data ____/____/_______
	( Positivo
	( Negativo
	Voto: _____
	

	Argomenti trattati
	
	

	ed eventuali note:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Studente/essa:
	
	

	Accertamento scritto :
	Data ____/____/_______
	( Positivo
	( Negativo
	Voto : ____
	

	Eventuali note:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Accertamento orale:
	Data ____/____/_______
	( Positivo
	( Negativo
	Voto: _____
	

	Argomenti trattati
	
	

	ed eventuali note:
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


_________________________, ___/___/_____


     Il/La Docente
(Luogo e data)









_____________________________


    Il Dirigente Scolastico
________________________________
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