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ALLEGATO A–DOMANDA DI PARTECIPAZIONE
     
     Alla Dirigente scolastica
                     IC BALZICO-GIOVANNI XXIII
                       Cava De’ Tirreni

Il/La sottoscritto\a _________________________________________ nato\a a _________________________  
il …/…/…..
DOCENTE DI (indicare l’ordine di scuola) ………………………………………………………………………
PLESSO DI SERVIZIO
e-mail ____________________________________ Cod. fiscale ____________________________________ 
   						   CHIEDE
di partecipare alla selezione per la partecipazione alle edizioni di potenziamento del progetto di cui in oggetto secondo la tabella di seguito riportata:
(N.B.: BARRARE LA CASELLA DI SCELTA)

	Titolo Edizione
	DESCRIZIONE
	TOTALE ore
	Preferenza (da compilare a carico del corsista)

	Percorso formativo annuale di formazione linguistica per docenti
	PET
Corso di Livello B1
	26 ore
	

	Percorso formativo annuale di formazione linguistica per docenti
	FCE
Corso di Livello B2
	26 ore
	

	Percorso formativo annuale di metodologia CLIL
	Corso
Metodologico CLIL
	13 ore
	


















       Cava de’ Tirreni, _________________                             Firma	__________________________
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