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Per l’iscrizione cartacea compilare i campi seguenti e spedire il documento a: bisacchi.mara@smresistenza.istruzioneer.it


	NOME
	COGNOME
	SCUOLA DI APPARTENENZA
	ORDINE DI SCUOLA
( I grado, II grado)
	CODICE MECCANOGRAFICO

	
	
	
	
	




Il/la sottoscritto/a, ___________________________ docente a T.I./T.D. dell’Istituto _________________________ per l’a.s. 2018-19 nella disciplina ______________________ classe di concorso _______

DICHIARA di volersi iscrivere al corso UF29 – Didattica dell’italiano: laboratorio di lettura e grammatica valenziale.

DICHIARA di essere consapevole che:
· il corso ha una durata complessiva di 25 ore, articolate in n. 5 incontri di formazione in presenza e n. 7 ore di approfondimento personale;
· ai fini della validazione dell’attestato finale dovranno essere svolte tutte le ore in presenza;
· il raggiungimento del numero massimo di iscritti (n. 40) non si accoglieranno ulteriori domande.


_______________, ____/___/___						

          Il/la docente
______________________


