RICHIESTA DI ISCRIZIONE A CORSO DI FORMAZIONE

LINGUISTICO-COMUNICATIVA INSEGNAMENTO CLIL
Dati istituzione scolastica                                                                                  
Denominazione istituto: ……………………………………………………………………………..

Indirizzo ………………………………………………………………………………………………
Codice meccanografico ………………………………………………………………………….……

Mail ……………….………………………………………………………………………………….
Telefono……………………………………………………………………..………………………..
Docente  CLIL di Disciplina Non Linguistica   
Cognome / Nome …………………………………………………………………………………….
Data di nascita  …………………………… Codice fiscale……………………………………….…
classe di concorso………………… Disciplina………………………………………………………
Lingua conosciuta……………………………………………………………………………………. 
Livello linguistico richiesto : da A2 a B1 □  da B1 a B2 □  
Eventuale certificazione  posseduta e documentabile ……………..………………………………….                                 

NOTE   ……………………………………………………………………………..…………………
…………………………………………………………………………………………………………
Firma del docente ……………………………………………………..……………………………..
Firma   Dirigente scolastico ………………………………………………..…………………………
Data ……………………………………….
