FORLIFARMA SPA
FARMACIE COMUNALI
FORLI

PROVA SCRITTA
Categorie di Punti Criteri di giudizio Min | Max
valutazione max
Padronanza delle 7 Quesito non svolto o nessuna individuazione dei nuclei tematici | O 0
conoscenze e fondamentali della disciplina
competenze in Trattazione disorganica e confusa basata su conoscenze 05 |2
relazione alla disciplinari sommarie e/o imprecise
funzione di Trattazione lacunosa basata su conoscenze e competenze 2,5 |4
Direttore di disciplinari incomplete e/o generiche
Farmacie - -
Trattazione pertinente basata su conoscenze e competenze 45 |6
disciplinari appropriate
Trattazione ampia e articolata basata su conoscenze e 6,5 |7
competenze disciplinari approfondite
Qualita 3 Esposizione schematica e viziata da errori e/o inesattezze gravi | O 0
dell'esposizione e
correttezza Esposizione corretta con qualche imprecisione lessicale o 05 | 1,5
Iinguistica e sintattica
terminologica Esposizione chiara e corrette con lessico appropriato 2 3
PROVA ORALE
Categorie di Punti | Criteri di giudizio Min | Ma
valutazione max X
Padronanza delle 10 Assenza di risposta al quesito o nessuna individuazione dei 0 0
conoscenze e nuclei tematici fondamentali della disciplina
competenze in Trattazione disorganica e confusa basata su conoscenze 05 |3
relazione alla disciplinari sommarie e/o imprecise
funzione di Trattazione lacunosa basata su conoscenze e competenze 35 | 6
Direttore di disciplinari incomplete e/o generiche
Farmacie . -
Trattazione pertinente basata su conoscenze e competenze 6,5 | 8,5
disciplinari appropriate
Trattazione ampia e articolata basata su conoscenze e 9 10
competenze disciplinari approfondite
Qualita 5 Esposizione schematica e viziata da errori e/o inesattezze 0 0
dell'esposizione e gravi
correttezza Esposizione corretta con qualche imprecisione lessicale o 05 |2
linguistica e sintattica
terminologica Esposizione chiara e corrette con lessico appropriato 25 |5
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