	ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE “ ENRICO  MEDI “  

Via Leonardo da Vinci,364 -    90135 PALERMO (PA) - C.F.: 97021760828

Tel.091- 405108 Fax  091-402083 e-mail pais02400e@pec.istruzione.it


	Pr 3_M6
	VERBALE AMMISSIONE ESAMI DIPLOMA PROFESSIONALE QUADRIENNALE
	MODULO DELLA QUALITÀ



[image: image1.png]


[image: image2.png]
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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE STATALE
Via Leonardo da Vinci 364 - 90135 Palermo  -  ( 091-405108    

ESAMI DI DIPLOMA PROFESSIONALE QUADRIENNALE
VERBALE
DI AMMISSIONE
AGLI ESAMI DI DIPLOMA
CLASSE 4
SEZIONE _______
FASE A
ANNO SCOLASTICO  __________
VERBALE  N. 1

AMMISSIONE AGLI ESAMI DI DIPLOMA PROFESSIONALE QUADRIENNALE
INDIRIZZO: TECNICO __________________ CLASSE 4 ____
Il giorno ____ del mese di ….. dell'anno ….. alle ore _____ nei locali dell'I.I.S.S. "E. Medi" si riuniscono i Docenti del corso di diploma professionale quadriennale di indirizzo ________________ classe quarta al fine di procedere agli adempimenti previsti dalle linee Regionali Fase A.

Presiede la riunione il Dirigente Scolastico il suo delegato Prof. ______________________________________ . Sono presenti i professori:

1) _______________ 
docente di lingua e letteratura italiana, storia
2) _______________
docente di scienze motorie e sportive
3) _______________
docente di lingua inglese
4) _______________
docente di matematica
5) _______________
docente di religione
6) _______________
docente di sostegno
7) _______________  
docente di _______________
8) _______________  
docente di _______________

9) _______________
docente di _______________

10) _______________
docente di _______________

11) _______________
docente di _______________

12) _______________
docente di _______________

Constatata la presenza del numero di membri atto a costituire la prevista maggioranza dei Docenti, il Presidente sceglie il Prof. ___________ per le funzioni di verbalizzazione. 

I docenti del corso avendo sottoposto i candidati a prove strutturate pluridisciplinari di ammissione per l’accertamento delle competenze di base e tecnico-professionali e tenuto conto: 

· degli esiti delle prove finali di ammissione;

· della frequenza di un numero di ore di attività formative non inferiore al 75% del monte ore annuale;

· delle eventuali  deroghe sul numero di assenze per gravi e comprovati motivi che non devono essere superiori al 10% del limite massimo consentito (Linee Guida Regionali deliberazione n. 157 del 05/04/2018 par. 7.1)
· del percorso quadriennale dell’alunno;

· degli esiti delle attività di formazione in alternanza scuola-lavoro

deliberano l’ammissione dei candidati alla Fase B.
I Docenti accertato che il: 

1)  Candidato: ________________________
 FORMCHECKBOX 
ha una frequenza di n. ______ ore pari al _____% del monte ore annuale di attività formativa (1056 ore);
 FORMCHECKBOX 
non ha insufficienze gravi;
 FORMCHECKBOX 
ha riportato i seguenti esiti nelle attività di alternanza scuola-lavoro:____________________
 FORMCHECKBOX 
 ha sostenuto le prove finali di ammissione relative ai quattro assi culturali
Premesso che la  proposta di voto  per ciascuna disciplina viene formulata:
80%  in base al percorso formativo dell’allievo e 20% in base all’esito delle prove

Visto che il candidato 
 FORMCHECKBOX 
ha riportato una valutazione media di ____ /10 tradotta in ____ /100
 FORMCHECKBOX 
possiede le competenze professionali proprie della diploma di Tecnico ______________________  secondo quanto previsto dalle Linee guida Regionali  
Deliberano:

 FORMCHECKBOX 
All’unanimità

 FORMCHECKBOX 
A maggioranza (con il voto contrario di _________________________________________ )

Il candidato _________________________
 FORMCHECKBOX 
  è ammesso alla seconda fase della valutazione finale;
 FORMCHECKBOX 
  non è ammesso alla seconda fase della valutazione finale;

Il docente di sostegno_________________ parteciperà/non parteciperà agli Esami di Qualifica FASE B nella qualità di facilitatore.
Viene compilato il prospetto  delle valutazioni finali (allegato n. 1)
Letto, approvato e sottoscritto il presente verbale, la seduta è tolta alle ore ________ .


      Il Segretario  


    
                  Il Dirigente scolastico

Prof._____________________



    prof.ssa Giovanna Battaglia
        _______________________________ 
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