SCHEDA PARERE CERTIFICAZIONE COMPETENZE
ATTESE IN ESITO AI PERCORSI ASL
[bookmark: _GoBack]Liceo ________________________                       Classe _______________________
Il Consiglio di Classe esprime sulla Certificazione delle Competenze attese in esito ai percorsi ASL utilizzata in sede di Scrutinio Finale a.s.2017/18 un parere:
a. □ COMPLESSIVAMENTE FAVOREVOLE;
b. □ PARZIALMENTE FAVOREVOLE;
c. □ NON FAVOREVOLE.
Nei casi b. e c. si diano suggerimenti per integrare/modificare/migliorare la Certificazione indicando con precisione il/i punto/i da correggere:
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Siena, __________________	Il Coordinatore__________________________
	Firma_____________________________
