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Ministero dell’ Istruzione, dell’Università e della Ricerca

Ufficio Scolastico Regionale per le Marche - Direzione Generale

Amministrazione e gestione delle risorse finanziarie della scuola e dell’amministrazione
Ufficio 3

SCHEDA ADESIONE SEMINARIO LABORATORIALE MATEMATICA PRIMO INCONTRO 

ISTITUTO : ______________________________________________   DI:  __________________  
PROVINCIA : ( AN    ( AP/FM     ( MC     ( PU
SEDE SEMINARIO : (  PORTO SANT’ELPIDIO (9 settembre)    ( SENIGALLIA (10 settembre)    
	Nome e Cognome

(di un docente per ogni indirizzo presente a scuola)
	Indirizzo di studio
	Indirizzo di posta elettronica e recapito telefonico
	Adesione al pranzo
SI/NO

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


________________________ li ______________________                                                                  Il Dirigente Scolastico
1
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