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                                                                                                                   Liceo Classico “G. Siotto Pintor” Cagliari
Modulo di iscrizione alle Selezioni Regionali della Sardegna
per le Olimpiadi Nazionali di Debate

Inizio modulo

	

	Istituto  ____________________________________________________________                     

Codice meccanografico____________________Città____________________Provincia ________

	Docente Referente 
Cognome ____________________ Nome ____________________

Cellulare ____________________ Email ____________________


	 

		Cognome
	Nome
	cellulare
	Email

	1

	STUDENTE
				
	2

	STUDENTE
				
	3

	STUDENTE
				
	4

	STUDENTE
				

	


Fine modulo

Data ___________





Firma   ______________________________

