Scuola Estiva di Fisica
Bari, 30 agosto — 3 settembre 2010

MODULO DI DOMANDA

Nome della Scuola

Indirizzo

CAP Citta Provincia

Telefono FAX

E-mail

Docente referente

Docente accompagnatore (per stud. minorenne)

Dati dello studente
Nominativo
Data di nascita C.F.
Classe di frequenza a. s. 2009- 010 Corso: Sper._____ Curric._______
Punteggio gara d’Istituto ______ Pnnt. Valutazione 1° Quadrim. c. a.
Indirizzo
CAP Citta Prov.
Telefono
E-mail

Firma dello studente Firma del Dirigente Scolastico



