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!

Corso!sulla!modalità!di!formazione!dei!formatori!connesso!con!il!Master!“!Professione!Formatore!in!

Didattica!delle!Scienze!“!tenuto!presso!l’Università!degli!Studi!di!Roma!Tor!Vergata!

!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!Anno!scolastico!2014/2015!!!!

!Scheda!di!Iscrizione!per!i!docenti!di!scienze!del!dipartimento!di!scienze!

naturali!!

Cognome!e!Nome!_________________________________________________!

Nato!a!______________________________!(___)!il!___________________!

EOmail!___________________________________!

________________________________________________________________________________O!

Chiedo!di!essere!iscritto!e!autorizzo!a!trattamento!dei!miei!dati!personali!sopra!indicati!per!i!fini!connessi!al!

Corso!di!formazione!!

Castellammare!di!Stabia__________firma______________________!

Autorizzo!al!trattamento!dei!!miei!dati!personali!sopra!indicati!per!essere!informato!di!iniziative!culturali!!

Castellammare!di!Stabia__________firma______________________!

Docente!formatore!

Memoli!Carmela!Annunziata!


