MINISTERO DELL’ISTRUZIONE, DELL’UNIVERSITÀ E DELLA RICERCA
Ufficio Scolastico Regionale per l’Umbria - Servizio Ispettivo
Calendario colloqui esame di stato a.s. 2015-16
da inviare a: esami@istruzione.umbria.it
Codice commissione: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 





Presidente: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Cellulare . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Telefono . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Posta elettronica presidente . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nelle prima colonna a sinistra riportare le eventuali  sedi nelle quali si svolgono le operazioni di esame. Per ciascuna classe contrassegnare le caselle in corrispondenza  delle date dei colloqui utilizzando i seguenti codici:

Simboli da inserire nelle caselle in corrispondenza del giorno:  M = mattino;  P = pomeriggio;  e  M/P  = mattino e pomeriggio.
	SEDE
	classe
	n. candidati
	M 28
	Me 29
	G 30
	V 1
	S 2
	L 4
	M 5
	Me 6
	G 7
	V 8
	S 9
	L 11
	M 12
	Me 13
	G 14
	V 15
	S 16
	L 18
	M 19
	Me 20
	G 21

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Il Presidente della Commissione

____________________________________________

