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Allegato n. 3

MODULO DI PRENOTAZIONE VISITATORI INTERNI

RICHIEDENTE
           CLASSE ______   SEZIONE ______   INDIRIZZO _______________________________


Nella persona di ____________________________________________________________

DATA DELLA VISITA (preavviso minimo di 1 settimana) ______________________________

Calendario della disponibilità del laboratorio: Lunedì mattina        dalle ore 11,20 alle ore 12,55

                                                                          Martedì mattina      dalle ore 08,00 alle ore 09,40

DOCENTI N. __________________

ALLIEVI N.  __________________

LIVELLO DI PREPARAZIONE DEGLI ALLIEVI _________________________________

______________________________________________________________________________

FINALITA' DELLA VISITA _____________________________________________________

TIPO DI ATTIVITA' RICHIESTA

· Visita al laboratorio            ______________________________________________________
______________________________________________________________________________
· Utilizzo del laboratorio      ______________________________________________________
______________________________________________________________________________
· Aula per approfondimenti ______________________________________________________
______________________________________________________________________________
· Altro                                  ______________________________________________________
______________________________________________________________________________

� EMBED MSPhotoEd.3  ���





� EMBED Word.Picture.8  ���





13900 BIELLA








[image: image5.png]Istituto Tecnico Industriale Statale 0. Sella,,



_1186554151.bin

_1189840455.doc
[image: image1.png]Istituto Tecnico Industriale Statale 0. Sella,,







