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Scheda di iscrizione
CONCORSO PER I DIRIGENTI SCOLASTICI
Corso di preparazione

COGNOME: _______________________________________________________________________________
NOME: ___________________________________________________________________________________
RESIDENTE A: ________________________________________ PROVINCIA ________________________
TEL.____________________________________       CELL: ________________________________________
E_MAIL: _________________________________________________________________________________
SCUOLA DI SERVIZIO (ORDINE, LUOGO)
Firma

________________________________

Il corso potrebbe  svolgersi :

 ( per 5 settimane al sabato pomeriggio e alla domenica mattina
 ( per 10 pomeriggi in giorni infrasettimanali

Si prega di segnalare la modalità preferita
L’iscrizione e il pagamento della quota a favore dell’Andis dà diritto alla partecipazione agli incontri previsti dal calendario allegato e al relativo materiale.

Il pagamento può essere effettuato tramite bonifico bancario sul conto corrente bancario intestato ad ANDIS MILANO – codice IBAN IT 52 P05164 33570 000000444236 oppure direttamente alla segreteria Andis durante il primo incontro.
L’iscrizione deve  essere inviata per posta elettronica a rossi@andis.it
