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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 
MATERIA:                                                                                                                                                                 DOCENTE: prof. 
	  

ANNO SCOLASTICO:____________            
CLASSE:________________



Cognome               Nome
	Disinteresse
	Scarso impegno
	Impegno adeguato
	Impegno e interesse apprezzabili
	No
	Si
	No
	Si
	No
	In parte
	Si
	Svolto in ore curriculari antim.
	Svolto in ore pomeridiane
	Con disinteresse interesse
	Con scarso interesse
	Con impegno
	Molto scarso
	Insufficiente
	Mediocre
	Sufficiente
	Discreto
	Buono
	Ottimo
	Ass. 2° quadr.
	Profitto
	Condotta
	Totale  ore assenze

	
	
	
	
	
	Scritte
	orali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ha frequentato con:
	Ha rispettato le scadenze scolastiche
	Ha raggiunto gli obiettivi prefissati
	Ha seguito le attività di recupero
	Il profitto, complessivamente risulta
	

	Proposta
di voto
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Data                                                                                                                                                                       Firma del docente
MATERIA:                                                                                                                                                                 DOCENTE: prof. 
	  

ANNO SCOLASTICO:____________            
CLASSE:_______________



Cognome               Nome
	Disinteresse
	Scarso impegno
	Impegno adeguato
	Impegno e interesse apprezzabili
	No
	Si
	No
	Si
	No
	In parte
	Si
	Svolto in ore curriculari antim.
	Svolto in ore pomeridiane
	Con disinteresse interesse
	Con scarso interesse
	Con impegno
	Molto scarso
	Insufficiente
	Mediocre
	Sufficiente
	Discreto
	Buono
	Ottimo
	Ass. 2° quadr.
	Profitto
	Condotta
	Totale  ore assenze

	
	
	
	
	
	Scritte
	orali
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ha frequentato con:
	Ha rispettato le scadenze scolastiche
	Ha raggiunto gli obiettivi prefissati
	Ha seguito le attività di recupero
	Il profitto, complessivamente risulta
	

	Proposta
di voto
	


	11
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Data                                                                                                                                                                       Firma del docente
MATERIA:                                                                                                                                                                 DOCENTE: prof. 


	  

ANNO SCOLASTICO:____________            
CLASSE:_______________



Cognome               Nome
	Disinteresse
	Scarso impegno
	Impegno adeguato
	Impegno e interesse apprezzabili
	No
	Si
	No
	Si
	No
	In parte
	Si
	Svolto in ore curriculari antim.
	Svolto in ore pomeridiane
	Con disinteresse interesse
	Con scarso interesse
	Con impegno
	Molto scarso
	Insufficiente
	Mediocre
	Sufficiente
	Discreto
	Buono
	Ottimo
	Ass. 2° quadr.
	Profitto
	Condotta
	Totale  ore assenze
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	Ha frequentato con:
	Ha rispettato le scadenze scolastiche
	Ha raggiunto gli obiettivi prefissati
	Ha seguito le attività di recupero
	Il profitto, complessivamente risulta
	

	Proposta
di voto
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Data                                                                                                                                                                       Firma del docente



	

	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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