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	Università degli Studi di Udine


CORSO DI FORMAZIONE in
Apprendimento della matematica, della fisica e della tecnologia in presenza e a distanza
a.a.2003/2004

DOMANDA DI ISCRIZIONE

	Da inviare entro il 13/03/2004

 al CIRD (Fax 0432 558222)

Att.ne Dott.ssa C. Gon


Al Magnifico Rettore

dell’UNIVERSITÀ degli STUDI di UDINE

_l_ sottoscritt_ _______________________________________ c.f. __________________

nat_ a ______________________________________ Prov(___) il ___/___/19___, cittadin_ _____________

recapito: via _________________________________________________________n°_______

Località ___________________________________________ C.A.P.__________ Prov._____

(indicare l’indirizzo a cui si vuole siano inviate tutte le comunicazioni. In caso di variazioni il corsista è tenuto a comunicarle tempestivamente, in caso contrario l’Università declina ogni responsabilità per il mancato recapito di eventuali avvisi).

Tel. ______/________________ , ______/________________ , ______/________________
(indicare uno o più recapiti telefonici ove sia possibile reperire qualcuno o lasciare un messaggio nelle ore d’ufficio).

E-mail_________________________________________

CHIEDE DI ESSERE ISCRITT_

al Corso di Formazione in “Apprendimento della matematica, della fisica e della tecnologia in presenza e a distanza” - a.a.2003/2004.

_l_ sottoscritt_, ha visionato il D.R. istitutivo del Corso, è a conoscenza delle sanzioni previste dal codice penale e dalle leggi speciali nelle quali potrebbe incorrere in caso di dichiarazioni mendaci, che costituiscono reato e comportano la perdita del beneficio ottenuto,

DICHIARA

ai sensi del T.U. in materia di documentazione amministrativa n. 445 del 28.12.2000, previa ammonizione sulla responsabilità penale in caso di dichiarazione mendace, di essere in possesso del titolo di studio di ________________________________________________________________________________e di svolgere attività di insegnamento presso denominazione Scuola/Istituto ________________________________________indirizzo_______________________________________________________________________________________________________________

recapito telefonico_____________________ e-mail _______________________________.
_l_ sottoscritt_ dichiara infine di essere a conoscenza di tutte le disposizioni che disciplinano l'ammissione al Corso di Formazione in “Apprendimento della matematica, della fisica e della tecnologia in presenza e a distanza” a.a.2003/2004 ed il suo svolgimento, contenute nel D.R. di attivazione.

Udine, lì____________           

(firma) ______________________________

Il presente modulo, restituito con timbro e firma da parte del Dirigente Scolastico, costituisce dichiarazione di assenso da parte dello stesso.

TIMBRO 
 Firma

