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13 -17 Febbraio 2017
SCHEDA PRENOTAZIONE
SCUOLA

Tipo Istituto 
___________________________________________
Nome Istituto
___________________________________________
Città
      ________________________
 Prov. ____________________
Tel. 
      ________________________
 Fax
 ____________________
Indirizzo  __________________________________________________

DOCENTE DI RIFERIMENTO

Nome e Cognome  ___________________________________________
Recap.Tel.
_______________________ E-mail ____________________

	Numero Studenti totale


	

	Conferenze


	Data
	Ora

	Titolo I conferenza



	

	Data
	Ora

	Titolo II conferenza



	


