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REGIONE CAMPANIA 

 
 

Direzione Generale Politiche Agricole Alimentari e Forestali (DG06) 
Unità Operativa Dirigenziale  

Tutela della qualità, tracciabilità dei prodotti agricoli e zootecnici 
 Servizi di sviluppo agricolo  (UOD09) 

 
Servizio Territoriale Provinciale – di ……… 

 
Formazione Professionale 

 

P.S.R. Campania 2007-2013 - Misura ______ 
 

 
VERBALE DEGLI ESAMI 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

COMMISSIONE ESAMINATRICE 
 Nome e Cognome Qualifica 

Professionale 
Ente di 
appartenenza 

Presidente    
   
   
   

Componenti 

   
Responsabile Corso    

 

 
Codice Corso n°_____________autorizzato con D.G.R________ del __________ 

Titolo_______________________ Settore di intervento ___________ Indirizzo 

Formativo_________________Iniziato in data ___________________  

Esami svolti nel giorno _________________Presso Sede di ___________________ 

 

fonte: http://burc.regione.campania.it



  

 

 
 
N COGNOME  

NOME 
LUOGO DI 
NASCITA 

DATA DI 
NASCITA 

RESIDENZA N° ORE 
ASSENZA 

ESITO ESAMI N. 
DOCUMENTO 

FIRMA 
ALLIEVO 

1         
2         
3         
4         
5         
6         
7         
8         
9         
10         
11         
12         
13         
14         
15         
16         
17         
18         

fonte: http://burc.regione.campania.it



 

 

RISULTATI DEGLI ESAMI 
 

ISCRITTI AL 
CORSO 

N° 

AMMESSI AGLI 
ESAMI 

N° 

ESAMINATI 
 

N° 

IDONEI 
 

N° 

NON 
IDONEI 

N° 

     
 

GIUDIZIO COMPLESSIVO 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Luogo…………. lì……….. 
 

COMMISSIONE ESAMINATRICE 
Componente (in stampatello) Firma 

  
  
  
  

 
Responsabile del Corso             Il Presidente della Commissione 

       
…………………………………….   ……………………………………………….. 
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