


MODULO ADESIONE AL CORSO DI METODOLOGIA CLIL
 
Il/La sottoscritto/a __________________________ __________________________
docente di___________________________________  
con contratto a tempo_________________________.presso codesta istituzione scolastica 

                                                                CHIEDE

di poter partecipare al:

Corso metodologia CLIL  n° 9 ore.

 
lì______________________                   	   	       Firma____________________

