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Scuola Salute & Sport

Corso per insegnanti formatori 

(Un docente viene ammesso senza riserva. I successivi saranno ammessi in base alla disponibilità, condizionata dalle capienza di posti dell’aula)

Modulo d’iscrizione (inviare per fax o e-mail, entro: 8 ottobre 2004)
Nome ………………………………………….. Cognome …………………………………………

Docente di ………………………………………………….

Tel …………………………… Fax ………………………. e-mail ………………………………….

Scuola ……………………………………………………………………………………………………..

Via ………………………………………Città ……………………………. Provincia ……………

Tel …………………………… Fax ………………………. e-mail ………………………………….

Altri docenti che desiderano partecipare al corso 

(con ammissione subordinata alla disponibilità di posti liberi)

Nome ……………….… Cognome …………………………Docente di ……………………………

Tel …………………………… Fax ………………………. e-mail ………………………………….

Nome ……………….… Cognome …………………………Docente di ……………………………

Tel …………………………… Fax ……………………… e-mail ………………………………….

Nome ……………….… Cognome …………………………Docente di ……………………………

Tel …………………………… Fax ……………………… e-mail ………………………………….

Classi che parteciperanno al progetto ……………………………….………………………………………………………………………..

Altri docenti che parteciperanno al progetto ma non al corso

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

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

Numero totale di studenti che verranno coinvolti………………..



