CTS – Falconara Centro

c/o Scuola Secondaria di 1° grado “Giulio Cesare”

v. Repubblica,6 – Falconara M. (AN)

Corso Provinciale  di Formazione Disturbi Specifici di apprendimento 
SCHEDA DI ADESIONE al corso Istituto……………………………………..
	Cognome e Nome
	

	
	Dirigente Scolastico

	
	Docente scuola ………..

	
	Docente scuola ………..

	
	Docente scuola ………..

	
	Docente scuola ………..

	
	Docente scuola ………..


Inviare entro il 21 novembre 2011 al seguente n. di fax 0719166187 o indirizzo di posta elettronica: info@icfalconaracentro.it  

