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RICHIESTA DI ISCRIZIONE : CORSO DI FORMAZIONE  LINGUISTICO-COMUNICATIVA          INSEGNAMENTO CLIL  INDIRE C1     Sicilia  2014-15

     I  - Dati istituzione scolastica                                               
Denominazione istituto:……………………………………………………………….
Indirizzo…………………………………………………………………………………..Città ………………

Liceo linguistico □    liceo……………. ……□    Istituto tecnico……………………………………□
Codice……………………………………………………………………………………
Mail…………………………………………………………………………………….
Telefono……………………………………………………………………………….
II-Docente  CLIL di Disciplina Non Linguistica   
Nome……………………………………     Cognome……………………………………………………….

Data di nascita……………………………………………………………….

Codice fiscale…………………………………………………………………

Mail…………………………………………………………………………..

Telefono………………………………………………………………………..

Classe di concorso……………………………Disciplina………………………………………………

Lingua conosciuta………………………………Livello B2     □           B2 + □
Certificazione………………………………….. Placement  Università di Catania □ Corso DD89□
DICHIARA DI 

□  PARTECIPARE AL CORSO DI FORMAZIONE METODOLOGICA  PRESSO L’UNIVERSITA’ DI PALERMO   

                                                                    e     CHIEDE 

 DI  PARTECIPARE AL CORSO DI FORMAZIONE  LINGUISTICA   LIVELLO C1 

 PRESSO IL CENTRO LINGUISTICO DI ATENEO DI PALERMO

  Firma del docente ……………………………………………………………………………..
Firma  e nulla osta  Dirigente scolastico……………………………………………………………………

Data…………………………..
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