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	Università degli Studi di Udine 

XV Edizione delle giornate di diffusione della Cultura Scientifica e Tecnologica
IL GIOCO DELLA SCIENZA

Laboratori cognitivi e di esperimenti per costruire il sapere scientifico all’interno di una mostra di giochi, esperimenti, idee

Udine, 3 – 20  marzo 2005



	SCHEDA DI PRENOTAZIONE MOSTRA GEI

	Da inviare entro il 21/02/05 

attenzione Dott.ssa C. Longhetto
	Fax 0432 558222


	claudia.longhetto@amm.uniud.it


   Si prega di compilare una scheda per ogni classe e di esprimere tre opzioni per le date ed i turni richiesti
	(infanzia       (elementare          (media         (superiore
	classe
	N.( studenti


La mostra è rivolta a studenti dai 4 ai 16 anni e sarà esposta presso l’aula magna dell’Università in p.le Kolbe, 4


Ogni visita dura circa un’ora. Indicare il tipo di visita preferita (1 o 2):



1 visita generale: una panoramica di tutta la mostra;



2 visita approfondita di due sezioni da scegliere tra quelle indicate:
	A  ( Forze ed equilibrio
	G  ( Fenomeni magnetici

	B  (
 Proprietà dei fluidi
	H  ( Fenomeni termici con il computer on-line

	C  ( Celle elettrolitiche e pile
	I   ( La luce

	D  ( Fenomeni elettrici
	L  ( La visione

	E  ( Circuiti elettrici
	M ( Il moto del sole

	F  ( Circuiti logici
	O  ( Sostanze e funzioni dei viventi

	
	P  ( La polarizzazione della luce


	Giorno
	Turno  1
	Turno  2
	Turno  3
	Turno  4
	Turno  5
	Turno  6
	Turno  7
	Turno  8

	( 09.03
	
	
	
	
	
	( 15.00 
	( 16.00
	( 17.00

	( 10.03
	( 08.30
	( 09.30
	( 10.30
	( 11.30
	( 12.30
	( 15.00 
	( 16.00
	( 17.00

	( 11.03
	( 08.30
	( 09.30
	( 10.30
	( 11.30
	( 12.30
	( 15.00 
	( 16.00
	( 17.00

	( 14.03
	( 08.30
	( 09.30
	( 10.30
	( 11.30
	( 12.30
	( 15.00 
	( 16.00
	( 17.00

	( 15.03
	( 08.30
	( 09.30
	( 10.30
	( 11.30
	( 12.30
	( 15.00 
	( 16.00
	( 17.00

	( 16.03
	( 08.30
	( 09.30
	( 10.30
	( 11.30
	( 12.30
	( 15.00 
	( 16.00
	( 17.00

	( 17.03
	( 08.30
	( 09.30
	( 10.30
	( 11.30
	( 12.30
	( 15.00 
	( 16.00
	( 17.00

	( 18.03
	( 08.30
	( 09.30
	( 10.30
	( 11.30
	( 12.30
	( 15.00 
	( 16.00
	( 17.00


	Indicare le tre opzioni
	Giorno
	Turno di visita
	Tipo 1
	Tipo 2

	Scelta A
	
	
	
	

	Scelta B
	
	
	
	

	Scelta C
	
	
	
	











	SCUOLA
	

	Indirizzo
	Via________________________n.__ Città_____________________(___)

e-mail:_______________________________tel.___________fax________

	INSEGNANTE DI RIFERIMENTO

Cognome, Nome (in stampatello)

Cellulare personale
	

	
	
	Timbro e firma del Dirigente Scolastico




TIMBRO e Firma
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