
MODULO DI ISCRIZIONE 

 Corso di formazione “Apprendere con il Metodo Analogico”   
 

 

Il /La sottoscritto/a …………………….............................................................................……….…………………….  

 

indirizzo di posta elettronica…………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

telefono …………………………………………………. 

 

insegnante curriculare di  Scuola dell’Infanzia □     Scuola Primaria □    Scuola  Secondaria di I Grado □ 

  

insegnante di sostegno di Scuola dell’Infanzia  □   Scuola Primaria □  Scuola  Secondaria di I Grado □ 

 

presso l’ISC …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

chiede di partecipare al Corso di formazione “Apprendere con il Metodo Analogico”  come segue :  

 

INTERO CORSO  
 

* 

PRIMO MODULO   27  Ottobre 2016 
 

* 

SECONDO MODULO  3 Novembre 2016  
 

* 

TERZO MODULO  17 novembre  2016  
 

* 

 

* Apporre una X  per indicare se si intende partecipare ad intero corso o a singoli moduli formativi  
 

 

In allegato copia del versamento di euro _______________ 

 

 

 

Data                 

_____________________                                                                                      

Firma  

_______________________ 

 

 


