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Per la valorizzazione della professionalità docente

Promuovere l’apprendimento attivo con la Flipped Classroom 
           Rinnovare la didattica con la  Flipped Classroom per la scuola dell’INCLUSIONE
Prof. Graziano Cecchinato

Liceo scientifico “Boggio Lera”
Via Vittorio Emanuele 346/348
Catania


Scheda di iscrizione

NOME______________________________________________________________________________________________________

COGNOME_________________________________________________________________________________________________

EMAIL______________________________________________________________________________________________________

CELLULARE_______________________________________________________________________________________________

SCUOLA DI PROVENIENZA______________________________________________________________________________

ORDINE DI SCUOLA _______________________________________________________________________________________

DATA _______________________________________________________________________________________________________

FIRMA_______________________________________________________________________________________________________





Indicare se la scuola ha aderito alla Rete Sophia   					SI NO

Indicare se la scuola si impegna ad aderire alla rete Sophia per l’importo annuo di 350,00 euro 
SI NO
Indicare se la scuola intende aderire al singolo modulo pe r l’importo di:
40,00 euro pe r singolo partecipante 							SI NO
70,00 euro per tre partecipanti 								SI NO

Per iscriversi è necessario inviare entro martedi  17  Marzo 2015 la scheda
compilata al seguente indirizzo: retesophia13@gmail.com

Qualora la scuola intenda aderire alla Rete Sophia e avvantaggiarsi di tutte le iniziative di formazione 2014/15, verrà successivamente inviato il modulo per l’accordo di rete con le indicazioni per effettuare il pagamento.
Qualora invece la scuola intenda usufruire soltanto del singolo modulo, potrà effettuare il versamento per l’importo indicato al seguente CONTO TESORERIA UNICA  IT 88Q0100003245512300311520

Causale di pagamento: Iscrizione Seminario Cecchinato 
image1.emf
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