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 DOMANDA DI ADESIONE
(a cura dell’istituto di provenienza dei corsisti)
(da inviare entro il 23/3/2015 all’indirizzo e-mail  paps010002@istruzione.it )
ISTITUTO DI PROVENIENZA:

Numero docenti: ___  (max 3)
	NOMINATIVO DOCENTE
	DATA E LUOGO DI NASCITA
	CLASSE DI CONCORSO

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Alunno (max 1 della classe quinta)

	NOMINATIVO ALUNNO
	DATA E LUOGO DI NASCITA

	
	


N.B. LE RICHIESTE DI ADESIONE VERRANNO ACCOLTE SECONDO L’ORDINE DI ARRIVO
DOMANDA DI ADESIONE
A cura dei singoli docenti

(da inviare entro il 23/3/2015 all’indirizzo e-mail  paps010002@istruzione.it)

Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________
docente di _______________________________________________________________________

residente a ______________________________________________________________________

via ____________________________________________________________________________

telefono ____________________ e-mail ______________________________________________

in servizio presso l’Istituto __________________________________________________________
chiede di partecipare al corso di formazione presso il Liceo Scientifico Statale Galilei di Palermo
La seconda prova scritta dell’Esame di Stato nei Licei Scientifici

Data,_____________________

___________________________

         (firma del docente)
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