Corso regionale di formazione

Education for all:

Bisogni Educativi Speciali e Inclusione

Scheda di adesione
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chiede

l'iscrizione al corso di formazione “Education for all: Bisogni Educativi Speciali e Inclusione”
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(da inviare entro il 22.02.2014 a: usplaquila.mariadedominicis@gmail.com )

Per informazioni: tel. 0862 702862



