













Allegato 3

SCHEDA DI RICOGNIZIONE REGIONALE - SCUOLE ESABAC GIÀ AUTORIZZATE  – A.S.  2014/2015  
Denominazione Istituto: ……………………….

Codice Mecc. ………………………………….

Recapito telefonico ……………………………



indirizzo e-mail: ……………………………….

C.a.p. ………………..Città: ……………..……

	Sezioni già coinvolte nel progetto ESABAC  nell’a.s. 2014/15 
	Anno scolastico a partire dal quale gli allievi svolgeranno l’esame ESABAC

	SEZIONE:

INDIRIZZO:
	

	SEZIONE:

INDIRIZZO
	

	EVENTUALI NOTE

	


	Eventuali NUOVE SEZIONI a cui estendere il progetto ESABAC
	Anno scolastico di avvio del triennio ESABAC
	Primo anno scolastico nel quale gli allievi svolgeranno l’esame ESABAC

	SEZIONE:

INDIRIZZO:
	⁪ 
	

	SEZIONE :

INDIRIZZO:
	⁪ 

	

	EVENTUALI NOTE

	


