ALLEGATO 2

MODULO DI ISCRIZIONE 

( Decreto n 23 / ’13 – D.M.  821 /’13)

“Formazione e Prove di Competenza per gli Esami di Stato”

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________

Docente dell’Istituto_____________________________________________________________________________

Codice meccanografico _______________________ Città _____________________ Cap _____________________ 

Provincia _____

Telefono__________________________E_mail_______________________________________________________








( in stampatello)

CHIEDE 

l’Iscrizione al  Percorso A - di formazione presso Liceo Bianchi Dottula ( Bari) 

[]   CORSO N 1 (REGIONALE) 1^ prova scritta 

[]    CORSO n 2 Area Linguistica ( Liceo Linguistico) BARI- BAT- FOGGIA

[]    CORSO n 3  Area delle Scienze Umane ( Liceo Scienze Umane) BARI- BAT- FOGGIA

[]    CORSO n 4 Area Economico-Sociale( Liceo Economico- sociale) BARI- BAT- FOGGIA

Opzione: parcheggio per auto all’interno del cortile dell’Istituto  [sì]

Data_____________                                        Firma____________________________________________________

La scheda va inviata mediante e- mail  al seguente indirizzo di posta:  
BAPM010001@ISTRUZIONE.IT entro 5 giorni prima dall’avvio del corso ( PERCORSO A  Liceo Bianchi Dottula)

SI AUTORIZZA 
Firma del Dirigente__________________________________________
MODULO DI ISCRIZIONE 

( Decreto n 23 / ’13 – D.M.  821 /’13)

“Formazione e Prove di Competenza per gli Esami di Stato”

Il sottoscritto ______________________________________________________________________________________

Docente dell’Istituto_________________________________________________________________________________

Codice meccanografico _______________________ Città _____________________ Cap ________________________ 

Provincia _____

Telefono__________________________E_mail__________________________________________________________








( in stampatello)

CHIEDE

l’Iscrizione al  Percorso B - di formazione presso Liceo polivalente Don Quirico Punzi  ( Cisternino- BR) 

[]   CORSO N 1 (REGIONALE) Area Scientifica ( Liceo Scientifico e Scienze Applicate 

[]    CORSO n 2 Area Linguistica ( Liceo Linguistico) BRINDISI- LECCE- TARANTO

[]    CORSO n 3  Area delle Scienze Umane ( Liceo Scienze Umane) BRINDISI- LECCE- TARANTO

[]    CORSO n 4 Area Economico-Sociale( Liceo Economico- sociale) BRINDISI- LECCE- TARANTO

Opzione: parcheggio per auto all’interno del cortile dell’Istituto  [sì]

Data_____________                                        Firma____________________________________________________

La scheda va inviata mediante e- mail  al seguente indirizzo di posta:  

BRPM04000V@istruzione.it, oppure a : www.liceocisternino@libero.it,  entro 5 giorni prima dall’avvio del corso di formazione presso il   Liceo Polivalente “Don Quirico PUNZI” )

SI AUTORIZZA

Firma del Dirigente__________________________________________
