Modello di domanda

Nome cognome ...............................................................................................

data ed il luogo di nascita ................................................................................ 

cittadinanza ..............................................................

residenza ........................................................................................

il recapito eletto agli effetti della selezione ................................................... 

codice fiscale .............................................................................

recapito telefonico .............................................................. 

posta elettronica .......................................................................

scuola di appartenenza .....................................................................................

A) Allegare in un foglio a parte il curriculum.

B) Disponibilità delle 150 ore
     [si]       [no]

C) Allegare in un foglio a parte l'eventuale elenco di pubblicazioni, esperienze di studio e di lavoro.

D) Corsi di formazione seguiti presso l'Università di Roma "Tor Vergata"

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

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

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

E) Tematiche scelte (in ordine di preferenza)

1) ..................................................................................................................

2) ....................................................................................................................

3) .....................................................................................................................

Prevedibile  collaborazione di n.  ..... di altri colleghi della mia Scuola

Prevedibile disponibilità della Scuola  a finanziare l'attività di propri docenti     [si]       [no]

Disponibilità della scuola ad ospitare l'attività laboratoriale in orario pomeridiano  [si]       [no]

Periodo nel quale si pensa di poter sviluppare l'attività di preparazione ...............................................

Periodo nel quale si pensa di poter sviluppare l'attività laboratoriale con gli studenti..........................

Data ................................

� Barrare la casella che interessa





