Modulo di preiscrizione al Corso

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

Tipologia della Scuola.......................................................................................................

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

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

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

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

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

Corso di Formazione interdisciplinare  IL SUONO.

Cancellare la parte che non interessa

· Intendo pagare la quota di iscrizione di 20€ al momento della registrazione dei partecipanti il giorno 11 Gennaio 2012.

· La scuola dove presto servizio è una scuola secondaria di I grado convenzionata con l'Università di Roma "Tor Vergata" 

Firma .................. ...........................   

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

