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	Modulo per il riassunto


*campi obbligatori
	*Cognome e Nome (dell’Autore che presenterà l’intervento): …………………………………………………
*Indirizzo: …………………………………………….. Città: ………………………………...., C.A.P. …..….
  Tel: …..………………. Fax...........................……… *E-mail: ………………………………………………..

	La proposta di contributo deve essere inviata alla Segreteria entro il 05 Luglio 2014 presso la casella di posta elettronica  ctsipsiasbt@virgilio.it oppure per posta indirizzandola alla Prof.ssa Olmo Serafina  CTS-IPSIA San Benedetto del Tronto, Viale dello Sport 60, 63074 San Benedetto del Tronto (AP).



	Titolo: ………………………………………………………………………………………………………………
Autori (nomi per esteso): ………………………………………………………………………………………….
Ente: ……………………………………………………………………………………………………………….
Abstract




	*Presentazione:

( Orale
	*Supporti richiesti:

( PC con Power Point 

( _______________________


	Abstract: max 150 parole
Allegati: 


	Aurorizzo la divulgazione del materiale prodotto durante la presentazione del suddetto  lavoro al congresso. 

                                                                                                                                                                          Il Dirigente Scolastico

                                                                                                                                                                 ………………………………. 


