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W mPIEMONTE
CONCORSO INFERMIERE

Data

PROVA N. CODICE

VALUTAZIONE PROVA SCRITTA DOMANDE APERTE

CRITERI Domanda 1 Domanda 2 Domanda 3 Domanda 4

1. Pertinenza con |'largomento

2. Utilizzo di terminologia scientifica
3. Capacita di sintesi
4. Rispetto delle priorita d'intervento

5. Completezza di contenuti

TOTALE PARZIALE

TOTALE

Punteggio per ogni criterio:da0a 2

NOTE

Presidente Componente Componente Componente

Dr.ssa M. Elisena Focati | Dr.ssa Debora Bologna | Dr.ssa Laura Lazzarino Dr. Pietro Ricci




