MODULO ISCRIZIONE CORSO AVANZATO  RETE SCUOLA DIGITALE VENETA







Al Dirigente 








Istituto Comprensivo di









__________________________
Il sottoscritto___________________________________ insegnante di scuola infanzia/primaria/media a tempo indeterminato/determinato  per la disciplina _____________________ cellulare n. _____________________________

e-mail __________________________

C H I E D E

di essere iscritto al corso  Avanzato di formazione  nell’ambito della Rete Scuola Digitale Veneta

che si svolgerà nel periodo dal _______________________ al ____________________________percorso formativo ____________________________.
Si dichiara di assumere l’obbligo della frequenza.









___________________________________







