Al DIRIGENTE SCOLASTICO

Liceo Scientifico Statale “G. Peano
00015 MONTEROTONDO (ROMA)

OGGETTO: VALUTAZIONE TITOLI CREDITO FORMATIVO A.S.

Il/La sottoscritto/a

nato/a a prov. ‘ ‘ il‘

della classe E sez. E

chiede

al Consiglio la valutazione, ai fini dell’attribuzione del credito scolastico, dei sottoelencati titoli:

Attivita organizzata dal Liceo Scientifico Statale “G. Peano”

1. corso interno di

2. corso interno di

3. corso interno di

4. corso interno di

Attivita organizzata da altri enti:

1. Attestato rilasciato da per la seguente attivita:

2. Attestato rilasciato da per la seguente attivita:

3. Attestato rilasciato da per la seguente attivita:

4. Attestato rilasciato da per la seguente attivita:

5. Attestato rilasciato da per la seguente attivita:
Note: Allegati n. E

firma

Monterotondo,

(firme autografe sostituita a mezzo stampa, ex art. 3, co. 2, D.Igs. 39/93)

N.B. DA CONSEGNARE PERSONALMENTE AL COORDINATORE DELLA PROPRIA CLASSE ENTRO (VEDI CIRCOLARE ANNUALE).
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