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ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE CATTOLICA  DI INSEGNANTI, DIRIGENTI E FORMATORI

CORSO DI FORMAZIONE PER ASPIRANTI DIRIGENTI SCOLASTICI
PREPARAZIONE ALLA PROVA ORALE
ALLA PRESIDENZA NAZIONALE

UCIIM

..l..  sottoscritt….   ……………………………………...……………………………

nat.. a …………………..……..……..Il …………..……… prov. di ………………

residente in …………………………………………… prov. di ……………………

via  ……………………………………………………  n. ………… cap ……………

tel ……………………………cellulare …………………………….....................

indirizzo di posta elettronica ……………………………………………………

socio UCIIM della sezione di ……………………………

CHIEDE

di partecipare al corso di formazione 

“DIRIGENTI SCOLASTICI: SINERGIA TEORIA-PRASSI”

che avrà luogo in Roma, via Crescenzio n. 25, dal 23 al 26 febbraio 2012.
……lì………..                                                                   FIRMA

NOTA: inviare a segreteria@uciim.it [image: image2.png]




























































