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ALLEGATO 3 – Esito delle prove 

sessione del ____                    

Sede ____________________             

	N.
	COGNOME
	NOME
	Esito

Superato /Non superato

 *Opp. : Prova scritta superata, prova orale da ripetere)

	 1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	


* L’attestato sarà rilasciato solo al superamento delle 4 abilità

I COMMISSARI:

_________________________________

_________________________________
                                                                                            

                                                                                                             IL PRESIDENTE D’ESAME
