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SCHEDA ADESIONE CORSO DI FORMAZIONE REGIONALE alternanza scuola-lavoro

Il sottoscritto __________________________________ nato a ______________

Il ___________________, residente in via _______________________________

Nel comune di ___________________________ CAP _______________

Codice fiscale ________________________________

recapito telefonico___________________

E mail _____________________________

In servizio presso  ____________________________

CHIEDE

di partecipare al corso di formazione “SCELTE EDUCATIVE INNOVATIVE  E  DIDATTICO ORGANIZZATIVE DELL’ALTERNANZA SCUOLA LAVORO  NELLE TRE TIPOLOGIE DI ISTRUZIONE SECONDARIA DI SECONDO GRADO ”

corso :  ( BARRARE CORSO INTERESSATO)

A) CORSO BASE:  

ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
B) CORSO AVANZATO:  
EURO PROGETTAZIONE  –  AZIONE  k1 

  SEDE DI FORMAZIONE  : (BARRARE LA SEDE INTERSSATA)

A) CORSO BASE:  ALTERNANZA SCUOLA LAVORO
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B) CORSO AVANZATO: EURO PROGETTAZIONE  –  AZIONE  k1 
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Allega al presente Modulo di Iscrizione:

· Copia del documento di identità in corso di validità

· Dichiarazione del Dirigente Scolastico attestante l’interesse della scuola alla partecipazione 

1. Condizioni Generali

Il Corso è organizzato ed erogato  DAL MIUR  PERTANTO i partecipanti possono beneficiare dell’esonero dal servizio. 

2. Iscrizioni

Il presente Modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, deve  essere inviato agli indirizzi di posta elettronica di seguito in elenco:

Le candidature al corso dovranno essere inviate tramite l' apposita scheda di adesione entro e non oltre LUNEDI’ 4 MAGGIO 2015 con relativa  autorizzazione del Dirigente Scolastico  esclusivamente all' indirizzo email:

corsoformazionealternanza@gmail.com
Luogo e data                                                                                         Firma

Contatti telefonici e di posta elettronica:

 Coordinatore della rete  regionale Prof. Gavino Sanna  IIS DON DEODATO MELONI, 3476222858 – 0783/33034  /  e mail gavinosan@tisali.it;

SEDE LEGALE -  LOC. PALLONI - 09070 NURAXINIEDDU   (ORISTANO)

           TEL. 0783/33 0 34 - 33 4 35 -  FAX 0783 /33 3 01

    e-mail : oris009007@istruzione.it
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