
Inserire il logo del Provider; la denominazione e l’identificativo del Provider.

FSC
Prova di verifica pratica con risultati complessivi

Titolo corso ___________________________________________     ID evento  _______

Data ___________________

Tempo previsto per la prova: ___ min

Prova tipo ……….. (da specificare solo se prove diverse nel caso di partecipanti con diverso impegno orario)
Il Responsabile scientifico deve elencare di seguito le modalità di esecuzione della prova e i relativi criteri di performance specificando cosa il discente deve essere in grado di fare.

Al termine del percorso formativo il discente deve essere in grado di:
1) ………………………………………………………………………………………………………………
2) ………………………………………………………………………………………………………………
3) ………………………………………………………………………………………………………………
4) ………………………………………………………………………………………………………………
5) ………………………………………………………………………………………………………………
6) ………………………………………………………………………………………………………………
Etc.
[bookmark: _GoBack]Verbale
La prova sarà superata se il discente raggiungerà la soglia dell'75% della performance prevista.
	N.
	Cognome Nome
	Valutazione del Responsabile Scientifico/Coordinatore    

	Data e firma del Discente

	1
	
	Superata    □  SI     □  NO  
Il discente ha raggiunto la seguente % ……
	Data ………….	 

Firma del discente …………………….


	2
	
	Superata    □  SI     □  NO  
Il discente ha raggiunto la seguente % ……
	Data ………….	 

Firma del discente …………………….


	3
	
	Superata    □  SI     □  NO  
Il discente ha raggiunto la seguente % ……
	Data ………….	 

Firma del discente …………………….


	4
	
	Superata    □  SI     □  NO  
Il discente ha raggiunto la seguente % ……
	Data ………….	 

Firma del discente …………………….


	5
	
	Superata    □  SI     □  NO  
Il discente ha raggiunto la seguente % ……
	Data ………….	 

Firma del discente …………………….


	6
	
	Superata    □  SI     □  NO  
Il discente ha raggiunto la seguente % ……
	Data ………….	 

Firma del discente …………………….


	7
	
	Superata    □  SI     □  NO  
Il discente ha raggiunto la seguente % ……
	Data ………….	 

Firma del discente …………………….


	8
	
	Superata    □  SI     □  NO  
Il discente ha raggiunto la seguente % ……
	Data ………….	 

Firma del discente …………………….


	9
	
	Superata    □  SI     □  NO  
Il discente ha raggiunto la seguente % ……
	Data ………….	 

Firma del discente …………………….


	10
	
	Superata    □  SI     □  NO  
Il discente ha raggiunto la seguente % ……
	Data ………….	 

Firma del discente …………………….







Data __________       			    Firma del Responsabile Scientifico/Coordinatore    
 							_____________________________

				 				 

















