Istituto Pedagogico per il gruppo linguistico tedesco

Dott. Jolanda Caon

Via Amba Alagi, 10

39100 BOLZANO

FAX  0471 417259

Da inoltrare entro il 15 maggio 2010
Scheda di iscrizione

al corso di formazione per docenti di Italiano L2 di tutti gli ordini di scuola

12.CD  “Consulenza didattica: una competenza da sviluppare”

Cognome ___________________________ Nome ____________________________

Indirizzo _____________________________________________________________

Scuola ______________________________________________________________

Abilitazione conseguita il ________________________________________________

Anni di servizio ________________________________________________________

Eventuale partecipazione a gruppi di lavoro e a progetti scolastici

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________
Ho preso conoscenza delle condizioni di partecipazione e mi impegno a rispettarle e a partecipare fattivamente al corso per tutta la sua durata.

Data ______________

Die Anmeldung wird zur Kenntnis genommen
Firma del /della richiedente 
Der Direktor/Die Direktorin

________________________                            _____________________________

