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	DATI ANAGRAFICI DELL’ISTITUTO

	Denominazione
	

	Codice meccanografico 
	

	Via, CAP, città, provincia
	

	Telefono
	

	E-mail
	

	Dirigente Scolastico
	



	PARTECIPANTI

	Nome e Cognome - docente accompagnatore

	email:

	cell.


	

	Nome Cognome -studente o studentessa

	anno di corso/indirizzo di studi

	PREFERENZA LAB 1
	PREFERENZA LAB 2

	Nome Cognome -studente o studentessa

	anno di corso/indirizzo di studi

	PREFERENZA LAB 1
	PREFERENZA LAB 2

	Nome Cognome -studente o studentessa

	anno di corso/indirizzo di studi

	PREFERENZA LAB 1
	PREFERENZA LAB 2

	Nome Cognome -studente o studentessa

	anno di corso/indirizzo di studi

	PREFERENZA LAB 1
	PREFERENZA LAB 2

	Nome Cognome -studente o studentessa

	anno di corso/indirizzo di studi

	PREFERENZA LAB 1
	PREFERENZA LAB 2

	Nome Cognome -studente o studentessa

	anno di corso/indirizzo di studi

	PREFERENZA LAB 1
	PREFERENZA LAB 2

	Nome Cognome -studente o studentessa

	anno di corso/indirizzo di studi

	PREFERENZA LAB 1
	PREFERENZA LAB 2

	Nome Cognome -studente o studentessa

	anno di corso/indirizzo di studi

	PREFERENZA LAB 1
	PREFERENZA LAB 2




Luogo e data 								Firma del Dirigente scolastico
