
 
 
 

Istituto Statale Polispecialistico “San Paolo”
                                           

ESITO RECUPERO CURRICOLARE 
(D.M. N.80 del 03/10/07 e successiva O.M. n. 92 del 05/11/07)

 
 
DATA: ___________ 
CLASSE: _________ 
DOCENTE: ____________________
DISCIPLINA oggetto dell’intervento di recupero in curricolare
 
Nominativo Studente Firma dell
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 
Si ricorda che : 

• Su ciascun elaborato dovrà essere posto un giudizio sintetico ed una valutazione espressa in decimi.
• La proposta di valutazione va sottoposta a ratifica del prossimo C.d.C.

Consegnare il presente modulo, debitamente compilato, e gli elaborati, corretti e valutati, in segreteria 
didattica, a conclusione dei consigli di classe di ratifica degli esiti dell
 
 

Istituto Statale Polispecialistico “San Paolo”
                                           www.isusanpaolo.it 

 
 

ESITO RECUPERO CURRICOLARE – A.S. _________________
D.M. N.80 del 03/10/07 e successiva O.M. n. 92 del 05/11/07)

DOCENTE: ____________________ 
intervento di recupero in curricolare: ________________________

Firma dello Studente Proposta di valutazione in decimi per il C.d.C.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ciascun elaborato dovrà essere posto un giudizio sintetico ed una valutazione espressa in decimi.
proposta di valutazione va sottoposta a ratifica del prossimo C.d.C. 

are il presente modulo, debitamente compilato, e gli elaborati, corretti e valutati, in segreteria 
didattica, a conclusione dei consigli di classe di ratifica degli esiti dell’ intervento di recupero.

FIRMA DEL DOCENTE

___________________________

Istituto Statale Polispecialistico “San Paolo” 

S. _________________ 
D.M. N.80 del 03/10/07 e successiva O.M. n. 92 del 05/11/07) 

________________________ 

Proposta di valutazione in decimi per il C.d.C. 

ciascun elaborato dovrà essere posto un giudizio sintetico ed una valutazione espressa in decimi. 

are il presente modulo, debitamente compilato, e gli elaborati, corretti e valutati, in segreteria 
intervento di recupero. 

FIRMA DEL DOCENTE 
 

___________________________ 


