CERTAMEN SEBINUM (QUONDAM CLUSONENSE)
III Edizione

Modulo di iscrizione alla sezione MINUS

Nell’Istituto _____________________________________________________________

con sede a ___________________Via___________________________________________

c.a.p. ______ prov. ________________Tel __________________ Fax_________________

Il giorno _________________ si svolgeranno le prove della III  edizione del Certamen Sebinum sez. MINUS

Email istituzionale ________________________________________________

I partecipanti alla classe PRIMA ____ saranno _______________

I partecipanti alla classe SECONDA ____ saranno _______________

I partecipanti alla classe TERZA ____ saranno _______________

Docente referente 






     Il Dirigente Scolastico

____________________





 ______________________

da trasmettere a mezzo fax al nr. 035/960008 o in formato PDF all’indirizzo mail certamen.sebinum@gmail.com
ENTRO I TERMINI INDICATI DAL BANDO

I TESTI DELLA PROVA SARANNO INVIATI ESCLUSIVAMENTE ALL’INDIRIZZO MAIL ISTITUZIONALE DELLA SCUOLA







