                                                                                                                                  Al Dirigente scolastico

                                                                                                                           I.I.S. “G. Galilei”

                                                                                                             Avezzano

SCHEDA DI ADESIONE AL PERCORSO DI FORMAZIONE

PER DOCENTI TUTOR

 ALTERNANZA SCUOLA LAVORO

Istituto:_______________________________
	Cognome e Nome
	Tipologia istituzione scolastica
(liceo, istituto tecnico, istituto professionale)
	Funzione svolta nell’Istituto
	e-mail *
	recap. telef. *

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Luogo e data_____________________                                                                                                       Timbro e firma del Dirigente scolastico

*  I dati saranno trattati  esclusivamente per le finalità e per gli adempimenti previsti dal progetto, secondo quanto sancito dal DLgs 193/2003

La scheda dovrà essere inoltrata al seguente indirizzo aqis01300l@istruzione.it entro il 30 aprile 2015
