MODULO DI ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE

 “CURRICOLO VALUTAZIONE E COMPETENZE” 

I.I.S.S. “CAPIZZI” BRONTE     10 -12 NOVEMBRE 2010
(da trasmettere al seguente indirizzo di posta elettronica: ctis00900x@istruzione.it)

Il sottoscritto……………………………..., in servizio presso……………………………..................

nato a……………………….il……………………residente a……………………..in via………….

Tel……………….e mail…………………………..........C.F................................................................

CHIEDE

Di essere ammesso alla frequenza del corso di formazione su “Curricolo valutazione e competenze” che si svolgerà presso l’I.I.S.S. “Capizzi” nel periodo 10-10 novembre 2010.
Data______________________                                                                   il Docente
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