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	REGIONE PUGLIA

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SERVIZIO FORMAZIONE PROFESSIONALE

	==========

	VERBALE  DEGLI  ESAMI

	__________________________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Agenzia Formativa/Istituto ______________
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Anno______ 
	
	
	Determinazione Dirigenziale n._______
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	del corso per " __________________________________" Cod  - ________________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Iniziato in data ______________  durata del Corso/ore previste _______.Ore effettuate ______

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Terminato il ______________________
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	esami svolti nei giorni __________________________.dalle ore _____ alle ore___________

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	presso la Sede Formativa di ______________________via_______________
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	COMMISSIONE ESAMINATRICE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 
	IN RAPPRESENTANZA

	PRESIDENTE
	 
	 
	 
	 
	REGIONE PUGLIA ovvero………

	MEMBRI 
	 
	 
	 
	 
	Ministero Pubblica Istruzione

	            
	 
	 
	 
	 
	Ministero Lavoro e PS

	           
	 
	 
	 
	 
	Associazioni datoriali di categoria

	           
	 
	 
	 
	 
	Organizzazioni Sindacali 

	           
	 
	 
	 
	 
	  Docente 

	            
	 
	 
	 
	 
	  Docente 

	            
	
	
	
	
	  Docente 

	
	
	
	
	
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prova teorica
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prova pratica
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sito uffciale




