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ISTITUTO DI ISTRUZIONE SECONDARIA SUPERIORE “C.M. CARAFA”
Mazzarino e Riesi
Licei Classico, Scientifico, Linguistico e delle Scienze Umane – Istituti Tecnici AFM (Commerciale) e CAT (Geometri) – Istituti Professionali IPSEOA (Alberghiero) e IPSASR (Agrario diurno e Serale)

Circolare Scheda dei Giudizi e dei Voti del Primo Quadrimestre
  MATERIA:                                                                                                                                                                                         DOCENTE: prof. 
	

ANNO SCOLASTICO:____________            
[bookmark: _GoBack]CLASSE:______________



Cognome               Nome 
	
Ha partecipato
all’attività
didattica con:
	
Si è sottratto alle
verifiche
	La
preparazione è
adeguata agli obiettivi
previsti
	
Ha seguito le attività di recupero con
	
Il profitto, a
seguito 
dell’attività di
recupero,
	


Proposta di voto

	
	
	
scritte
	
orali
	
	
	
	

	
	Assiduità
	Impegno
	Discontinuità
	Disinteresse
	Si
	No
	In parte
	Si
	No
	In parte
	Si
	No
	In parte
	Assiduità
	Interesse
	Discontinuità
	Scarso
interesse
	Rimane
insufficiente
	E’ migliorato
	Scritto
	Orale
	Grafico
	Pratico
	Condotta
	Assenze
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	Sede Centrale di Mazzarino
	Sede IPSASR di Mazzarino
	Sede di Riesi
	Codice Ministeriale: CLIS007007

	Piazza Carlo Maria Carafa, snc
	C/da Commenda
	Viale Einaudi, 1
	PEO: clis007007@istruzione.it

	Telefono 0934/381664
	Telefono: 0934381721
	Telefono: 0934 922049
	PEC: clis007007@pec.istruzione.it

	FAX: 0934383427
	
	FAX: 9121794
	WEB: www.iisscmcarafa.gov.it

	PEC Dirigente: adriana.quattrocchi@pec.it
	
	
	Cod. Fiscale: 90012980851
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