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ANNO SCOLASTICO _________-_________
VERBALE SEDUTA COLLEGIO DOCENTI/CONSIGLIO DELLA CLASSE: ______________________________________________
 data ________________
Responsabile del corso: dottor Alberto Conci - Coordinatore del corso ______________________
	
	
	
	Presente



	
	
	
	

	Cognome e Nome
	Ruolo
(membro, auditore, altro: specificare)
	SI
	NO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Ordine del giorno:
1. (primo argomento)
2. (secondo argomento)
3. (terzo), ecc. ecc.
4. Varie ed eventuali
In data ________________ si riunisce il Collegio Docenti/Consiglio della classe di cui sopra (indicare se in presenza o per via telematica).
Alla seduta sono invitati, oltre ai membri, anche ________________________________________ (indicare nominativo/i e ragione della presenza).
I/Il membro _______________________________________________________________ é/sono 
· assente/i giustificato/giustificati
· assente/i ingiustificato/i

La seduta inizia alle ore _____________.


Si procede con l’esame dei punti dell’ordine del giorno.

1. (primo argomento)
se si tratta di approvare qualcosa, evidenziare l’approvazione a fine paragrafo – es.: il progetto “X” è approvato all’unanimità o è approvato da tutti i membri, tranne dal membro “XX” per il seguente motivo 

2. (secondo argomento)
se si tratta di approvare qualcosa, evidenziare l’approvazione a fine paragrafo – es.: il progetto “X” è approvato all’unanimità o è approvato da tutti i membri, tranne dal membro “XX” per il seguente motivo

3. (terzo argomento)
se si tratta di approvare qualcosa, evidenziare l’approvazione a fine paragrafo – es.: il progetto “X” è approvato all’unanimità o è approvato da tutti i membri, tranne dal membro “XX” per il seguente motivo) 

4. Varie ed eventuali



La seduta termina alle ore _____________.


Il/La verbalizzante _____________________________

Firma _______________________________________
                


Il responsabile del Corso Dottor Alberto Conci

Firma __________________________



Data _________________________
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Scuola Provinciale per le Professioni Sociali
Landesberufsschule fiir Soziale Berufe

Autonome Provinz Bozen
Provincia autonoma di Bolzano
Provinzia autonoma de Bulsan
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