Modulo A

Scuola di appartenenza ........................................................

Nome .................................... Cognome ..............................

anno nascita ............................  Indirizzo di posta elettronica .....................................................

Telefono ............................................ Cellulare .........................................

Abilitato nelle classi ...........................................................

Intendo chiedere l'esenzione dall'insegnamenti per 150 ore     SI       NO

Avendo  preso visione del programma, sul sito www.mat.uniroma2.it/crf, desidero iscrivermi al 

Corso di Formazione interdisciplinare  SIMMETRIE 

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

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

