
 
 

17 -18 Febbraio  

 

SCHEDA PRENOTAZIONE 

 

SCUOLA 

Tipo Istituto __________________________________________________________________ 

Nome Istituto _________________________________________________________________ 

Città   _______________________________________ Prov.  _____________________________ 

Indirizzo   ________________________________________________________________________ 

Tel.  ____________________________________ Fax.  ____________________________________ 

E-mail   ________________________________ 

 

DOCENTE DI RIFERIMENTO 

Nome e Cognome ______________________________________________________________ 

Cellulare   ___________________________   E-mail __________________________________ 

 

 

Numero Studenti totale 

 

 

 

Indicare il titolo della conferenza: 

 

 

Data Ora 

 

Indicare il titolo dell’esperimento: 

 

 

Data Ora 

 


