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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per le Marche
Direzione Generale


MODULO D’ISCRIZIONE

Da inviare ENTRO IL 10 OTTOBRE 2018 a:
[bookmark: _GoBack]
direzione-marche@istruzione.it   




Il/la sottoscritto/a ___________________________________________________________

docente a tempo determinato/indeterminato in servizio presso l’Istituto 

___________________________________________________________________________



CHIEDE

DI ADERIRE ALLA PROPOSTA FORMATIVA DAL TITOLO

“ACROGYM”




Recapiti del docente:

tel.__________________________    e-mail________________________________

Luogo e data___________________


		Firma del docente

		________________________



		VISTO SI AUTORIZZA
		Il Dirigente Scolastico
		Timbro e firma

		     _____________________
SCHEDA ISCRIZIONE_Progetto A4.1_PN18-19_56_10_Corso di aggiornamento per docenti di educazione fisica ACROGYM
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