All. 1

Progetto corso di formazione per docenti

Ufficio scolastico Regionale per la Lombardia  AT Brescia - Accademia dei Lincei

SCHEDA DI ISCRIZIONE
(da inviare entro il 12 febbraio 2016 a: annabraghini.ustbs@gmail.com)

Corso di formazione per docenti di scuola secondaria di II grado
Corso di Italiano

Nome ________________________________________

Cognome _____________________________________

Tel. __________________________________________


e-mail ________________________________________

Dati dell’Istituto Scolastico:

Denominazione _______________________________________________________

Via ___________________________________  CAP _______  Città  _____________

Tel. ___________________________________  Fax  _________________________

e-mail _______________________________________________________________

All. 1

Progetto corso di formazione per docenti

Ufficio scolastico Regionale per la Lombardia  AT Brescia - Accademia dei Lincei

SCHEDA DI ISCRIZIONE
(da inviare entro il 12 febbraio 2016 a: annabraghini.ustbs@gmail.com)

Corso di formazione per docenti di scuola secondaria di II grado
Corso di Matematica

Nome ________________________________________

Cognome _____________________________________

Tel. __________________________________________


e-mail ________________________________________

Dati dell’Istituto Scolastico:

Denominazione _______________________________________________________

Via ___________________________________  CAP _______  Città  _____________

Tel. ___________________________________  Fax  _________________________

e-mail _______________________________________________________________

All. 1

Progetto corso di formazione per docenti

Ufficio scolastico Regionale per la Lombardia  AT Brescia - Accademia dei Lincei

SCHEDA DI ISCRIZIONE
(da inviare entro il 12 febbraio 2016 a: annabraghini.ustbs@gmail.com)

Corso di formazione per docenti di scuola secondaria di II grado
Corso di Scienze

Nome ________________________________________

Cognome _____________________________________

Tel. __________________________________________


e-mail ________________________________________

Dati dell’Istituto Scolastico:

Denominazione _______________________________________________________

Via ___________________________________  CAP  _______  Città  _____________

Tel. ___________________________________  Fax  __________________________

e-mail _______________________________________________________________
