Allegato 3 – Materninform 4/2005 – Scheda di iscrizione ai corsi di aggiornamento


Domanda di iscrizione e partecipazione

Corso di Aggiornamento AMISM – anno 2005-2006

Denominazione del corso………………………………….…………………….…………..
Scuola /Rete di scuole………..…………………………………………………………………..…………………….

Comune di……………………………….……………………..Via…………………...…………..……….………….

Nome della persona Referente:….……………………….……………………………...……………………………..

Telefono…………………………..fax…………………………e-mail………………………….……..……………..               N° scuole aderenti:………….........……..……….N° insegnanti partecipanti:…………………………….………….

Sede del corso:…………..…………………………….…………………………………………………..……………

Previsione calendario degli incontri:………………………..….………………………………………………………

Costo per persona :…………………………………………
	
	COGNOME E NOME
	QUALIFICA
	SCUOLA (Nome e indirizzo)
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Con la compilazione della presente scheda acconsento all’utilizzo dei dati in base al D.Lvo 196/2003
Data………………………..
Firma del Gestore/Coordinatrice/Referente……………..………………………………….
