[image: image1.bmp]

Centro Territoriale per l’Integrazione

per alunni diversamente abili

“TREVISO CENTRO”

Istituto Capofila – I.S.I.S.S. “FABIO BESTA”

31100 - Treviso
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Corso di formazione

ATTESTAZIONE DELLE COMPETENZE
Da presentare entro il 14 febbraio 2008


Al Dirigente Scolastico

I.P.S.S.C.T. “F. BESTA”

Borgo Cavour, 33

31100 TREVISO

Il/la sottoscritt


residente in via 


Cap ______________ Città ___________________________________________ Prov. 


telefono ____________________ fax _______________________ e-mail 



in servizio presso l’Istituto


Cap ______________ Città ___________________________________________ Prov. 


telefono ____________________ fax _______________________ e-mail 


CHIEDE

di poter partecipare al corso di formazione che si svolgerà dal 20 febbraio al 7 aprile 2008 presso l’I.S.I.S.S.. “F. Besta” Borgo Cavour, 33 di Treviso.

Il/la sottoscritto/a chiede di partecipare ai seguenti moduli:

( MODULO 1 – ore 6
( MODULO 2:A-B ore 15
Il/la sottoscritta si impegna di avvisare la segreteria organizzativa in caso di impossibilità a partecipare al corso

Firma 

________________________

Per eventuale informazioni rivolgersi alla Prof.ssa Vanna Sandre c/o ISISS “F. Besta”

Dati personali





Dati della scuola
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