SCHEDA DI ISCRIZIONE
“Il modello ICF nella scuola. Dalla Diagnosi Funzionale alla costruzione del PEI”

 Corso di formazione ( durata 8 h) tenuto dalla dott.ssa Boninelli Maria Luisa, del 
Centro Studi Erickson 

1-2 dicembre 2011 ( dalle ore 15.00 alle ore 19.00)

Auditorium I.P.S.I.A “ Cavour-Marconi”

Via Assisana 40/d  loc.Piscille –Perugia

tel.075 5838322 /fax 075 32371

La partecipazione al corso di formazione è gratuita.

Ai partecipanti verrà rilasciato attestato del Centro Studi Erickson. 

Cognome e nome …………………………………………………………………….……...………

Recapito telefonico tel. …..……………..…......… cell. …….………..….….……

e-mail ……………………………………………….………….……….

Grado di scuola (infanzia, primaria, secondaria I e II grado, Universita’) ………………………….……..….………………………………………………………………

Sede di servizio ……………………………………………………………………………….……..

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della legge 675/96, al fine di ricevere comunicazioni e/o materiale

Informativo relativo al corso di formazione, anche attraverso le coordinate di posta elettronica  ( SI) ( NO) 

Data, ................................................
Firma .............................................................

La presente  scheda di iscrizione compilata dovrà essere inviata, entro il 22 novembre 2011,al seguente indirizzo e –mail :ipsiapg@tin.it oppure a mezzo fax al seguente numero : 075 32371 .

Per informazioni  075 5838322 ( Prof.sse Laura Alunni , Roberta D’Aurelio ) 

oppure 075 5171441 ( Prof.ssa Pedini Stefania)
