Al docente referente della Scuola Polo  

Liceo Statale “F. De Sanctis”

PNLS – Chimica

MODULO DI ADESIONE

PNLS – SESSIONE LABORATORI STUDENTI

OTTOBRE 2017
Il sottoscritto __________________________, docente di _________________________, dell’Istituto _______________________________ di ________________________________________, con la presente
dichiara
la partecipazione dell’Istituto all’iniziativa in oggetto.

Si comunicano i seguenti dati:

n° classi V presenti in Istituto: ______________

n° di studenti di classi  V:        ______________

In qualità di riferimento interno all’Istituto richiedente, si comunicano i seguenti contatti personali:

mail: ________________@________________ (indicare la mail del docente)

telefono: _______________________ (indicare un contatto telefonico utile per le comunicazioni rapide)

Luogo, data                                                                               Firma ___________________________

