
MODULO DI ISCRIZIONE





Corso di Cooperative Learning 


“Costruire comunità nella scuola”


Torino, Liceo Copernico, 1-2-3 dicembre 2008





All’attenzione dell’Ufficio Scuola di Confcooperative Piemonte











Istituto:_________________________________________________________________________





Indirizzo:________________________________________________________________________





Tel. Istituto:_____________________________________________________________________





Mail Istituto:____________________________________________________________________











Partecipano al corso:





nominativo 1___________________________________________________________________





Ruolo ricoperto:   __Dirigente     __ Insegnante       Altro___________________________





Tel.personale:__________________________________________________________________





Mail personale:________________________________________________________________








nominativo 2___________________________________________________________________





Ruolo ricoperto:   __Dirigente     __ Insegnante       Altro___________________________





Tel.personale:__________________________________________________________________





Mail personale:________________________________________________________________








nominativo 3___________________________________________________________________





Ruolo ricoperto:   __Dirigente     __ Insegnante       Altro___________________________





Tel.personale:__________________________________________________________________





Mail personale:________________________________________________________________








nominativo 4___________________________________________________________________





Ruolo ricoperto:   __Dirigente     __ Insegnante       Altro___________________________





Tel.personale:__________________________________________________________________





Mail personale:________________________________________________________________








Altri nominativi e riferimenti:____________________________________________________________





___________________________________________________________________________________





___________________________________________________________________________________








Il presente modulo compilato deve essere inviato, entro il 27  novembre 2008, al numero di fax: 


011-4343253  o all’indirizzo email:  ramonda.e@confcooperative.it

















