[image: image1.jpg]varcnTest Center ECD.

@ Sede Accreditata
> di Esami





ISTITUTO DI ISTRUZIONE SUPERIORE “E. FERMI”
P.zza Medaglie d’Oro –Ozieri (SS) www.itozieri.gov.it Tel. 079787922-Fax 079783303
SSIS01600P@ISTRUZIONE.IT
Modulo iscrizione esami
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________, nato/a a ________________________________, il __________________________________, Skills Card n. ___________________________, Tel._____________________________________, chiede di essere iscritto per la sessione di esami che si terrà in data __________________________, per i seguenti moduli:

· Computer Essentials | Concetti di base del computer
· Online Essentials | Concetti di base della rete
· Word Processing | Elaborazione testi
· Spreadsheets | Fogli elettronici
· IT Security | Sicurezza informatica
· Presentation | Strumenti di presentazione
· Online Collaboration | Collaborazione in rete
Allega alla presente ricevuta del versamento.
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