1ISS “A.Pacinotti”

Scheda di iscrizione al corso IDIS5 per docenti nominati sul sostegno e sprovvisti di

titolo di specializzazione.
|

Il presente modulo va compilato in forma elettronica, a cura del Dirigente Scolastico, salvato

ed inviato all’indirizzo tais029008@istruzione.it e, in copia, a poloformativota021l@gmail.com,

entro il 13/10/2018. Possono essere indicati fino a cinque nominativi, in ordine di priorita.

Nome Scuola

Mail

Telefono

Dirigente Scolastico

1| Cognome Nome

Data e luogo di nascita

Cellulare

Mail personale

2 | Cognome Nome

Data e luogo di nascita

Cellulare

Mail personale

3| Cognome Nome

Data e luogo di nascita

Cellulare

Mail personale

4| Cognome Nome

Data e luogo di nascita

Cellulare

Mail personale

5| Cognome Nome

Data e luogo di nascita

Cellulare

Mail personale

Data Il Dirigente Scolastico
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