ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE
Liceo Scientifico "V. Fardella"  -  Liceo Classico "L. XIMENES"
Via Garibaldi, 83 – 91100 – Trapani – (TP)

VERIFICHE DEBITI FORMATIVI
a.s. 2024-2025
Classi/Sez. : ___________________

Aula n°________
PROVA SCRITTA DI _________________________________
Il giorno ________________________________ alle ore ________________ nei locali dell’Istituto Liceo Scientifico V. Fardella- Liceo Classico L. Ximenes , plesso Centrale si riuniscono i docenti
________________________________________________________________________________
per procedere alle operazioni di svolgimento della prova scritta di verifica del debito formativo della disciplina sopra indicata.
Svolgono la prova gli alunni in allegato.
Il tempo massimo a disposizione per lo svolgimento è di: _____________.
Ritirato l’ultimo elaborato alle ore _______________, la prova è dichiarata chiusa.
Firme dei docenti assistenti alla prova
--------------------------------------------------
---------------------------------------------------
---------------------------------------------------
----------------------------------------------------
	Alunno
	Presente/Assente
	Firma Alunno

	Cognome
	Nome
	Classe/sez
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