
 

                                        
 

 

                                                  SEMINARIO  FORMAZIONE ESABAC 

                                                               Foligno: 13 ottobre 2015 
 

 

 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE 
da inviare entro il 12 Ottobre  2015 

 

 

 

 

 

Cognome………………………………………………Nome……………………………………….. 

 

Docente di   …………………………..   presso…………………………………………………………… 

 

Telefono istituto…………………       e-mail istituto……………………@………………. 

 

 

Residente:  Città……………………………………………cellulare:  …………….. 

 

  Telefono…………………………………e-mail………………………@………………… 

 

 

 

chiede di partecipare al Seminario ESABAC che si svolgerà : 

 

 

 

A Foligno, Liceo F.Frezzi-Beata Angela  Viale Marconi , 12, sede dell’AF Foligno 

 

 

 

 

 

 

Si prega scrivere in stampatello ed inviare al numero del fax 0742 351763 o via e-mail 

 af-foligno@libero.it  entro e non oltre il 12 ottobre 2015.  

 

 

 

 

 

 

 

 

Data…………………………………………. Firma…………………………………………. 

 

mailto:af-foligno@libero.it

