ALLEGATO  1

                                                          Scuola Estiva di Fisica
                                       Bari,  31 agosto – 5 settembre 2009    
 

                                                       MODULO  DI  DOMANDA
 
Nome della Scuola ____________________________________________________
 
Indirizzo ___________________________________________________________
 
CAP ________ __Città_____ ______________________ Provincia ___________._   

 

Telefono  ________________  FAX  ____________________
 

E-Mail  _____________________________________________________________
 

Docente referente _____________________________________________________
 

Docente accompagnatore (per stud. minorenne) _______________________________
 
    Dati dello studente
 
Nominativo  __________________________________________________________
 
Data di nascita ____________________________   

 

Classe di frequenza a.s. 2008-09 ____________  Corso:  Sperim.____ Curric. _____-
 
Punteggio gara d’Istit. __________ 
 
Punteggio di valutazione del 1° quadrim. corrente anno_______
 
Indirizzo ______________________________________________________ 
 
CAP __________ Città _____________________Provincia.__________
 
Telefono __________________
 
E- MAIL ____________________________________________________________
 
                                                                    Firma dello studente                                             
 
                                                                   Firma del Dirigente Scolastico
