
WORKSHOP SU RICHIESTA DEGLI ALLIEVI
Anno Scolastico 20 ___ / ___

CLASSE: __________

ALLIEVI RICHIEDENTI:

________________________  (firma)  ____________________
________________________    ____________________

________________________    ____________________
________________________    ____________________

________________________    ____________________

MATERIA: ____________________________
ARGOMENTI:

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

---------------------------------------

ORE RICHIESTE: ____________
DOCENTE: __________________________  della classe: si / no

Pavia, ________________

Data autorizzazione:_____________ VISTO, si approva  ___________________

                   

Ministero dell’istruzione, dell’università e della ricerca
Istituto Magistrale Statale “A. Cairoli”

Liceo Linguistico – Liceo delle Scienze Umane – Liceo Musicale
C.so Mazzini, 7 - 27100  Pavia 

Tel. 0382 24794  - Fax 0382 302098
email:pvpm01000a@istruzione.it - info@acairoli.it – acairoli@pec.it
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