
ASSICOS Orientamento
via Le Mosse

62032 Camerino MC
tel. 0737 404605.06

fax 0737 404600
e-mail: orientamento@unicam.it

http://www.unicam.it

Per la partecipazione all’iniziativa Porte aperte in UNICAM Camerino 8 - 9 marzo 2007

è necessario effettuare la prenotazione entro il 21 febbraio 2007 al fax 0737 404600

Denominazione della Scuola  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Indirizzo  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . cap  . . . . . . . . . . . . . . . Città  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tel.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . e.mail . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Dirigente scolastico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Docente referente per l’iniziativa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Giornata di partecipazione � 8 marzo � 9 marzo

Studenti partecipanti: n. . . . . . . IV anno n. . . . . . . V anno n. . . . . . .

Docenti partecipanti: n. . . . . . .

Per motivi organizzativi vi preghiamo di segnalare il numero delle persone che intendono usufruire della

mensa universitaria:

Numero studenti che utilizzano la mensa n. . . . . . .

Numero docenti che utilizzano la mensa n. . . . . . .

Prenotazioni percorsi didattici n. Studenti

Alimentazione e salute . . . . . . . .

Crittografia e sicurezza della rete . . . . . . . .

Farmaco: dallo sviluppo all’impiego in terapia . . . . . . . .

Studio e gestione del patrimonio acqua . . . . . . . .

Viaggio nel Silicio . . . . . . . .

Data . . . . . . . . . . . . . . . Firma Dirigente scolastico . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


