
CORSO DI AGGIORNAMENTO STEADYCAM 2013-2014
FORMAZIONE INSEGNANTI  - modulo di preiscrizione
tutti i campi co ntrasse gnati co n un as te ris co  (*) vanno  co mpilati

Nome *

Cognome *

Professione *

E-mail *

Tel / cell

Facoltativo per eventuali comunicazioni

.

Circolo Didattico / Istituto Comprensivo *

Inserire il nominativo del Circolo Didattico o dell'Istituto Comprensivo di cui la Scuola fa parte

Demoninazione Plesso (nome della Scuola) *

.
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.

Città *

Provincia *

Ho partecipato al Corso di aggiornamento Steadycam
2012/2013

 Si
 No

.

Data ______________                               Frima _________________

.

Compilare ed inviare questo modulo a:  info@progettosteadycam.it  

oppure via fax al numero 0173/35067

Trattamento dei dati
I dati verranno trattati dal Centro Documentazione Steadycam
esclusivamente per fini riguardanti il Corso di aggiornamento e non saranno in
alcun modo ceduti a terzi.
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