	Ufficio Scolastico Regionale – Direzione Generale – Ufficio III

Simucenter per la Puglia – Alternanza Scuola-Lavoro e Impresa Formativa Simulata
SCHEDA di PARTECIPAZIONE  attività  presso SIMUCENTER - Bari – 2009 - Progetto “SIFNOS”


(inviare per Email a centroservizi@itcromanazzi.bari.it - oppure FAX 080 5426492)

Prot. ………………….        del  ………………………..
Il/la Sottoscritto/a: ……………….…………………………………, Dirigente Scolastico   dell’Istituto  
………………………………………..………- Sede …………..…..    -  Cod. Mecc. ………………………………………

Telefono fisso : ……………………………………………… Telef. mobile  …………..…………………………..

Email: ……………………………………………………………  FAX …………………………………………………………
richiede la partecipazione dei seguenti docenti  alle attività di supporto
	DATI DI RIFERIMENTO

	( - istituto con attività di Alternanza Scuola-Lavoro in corso – N. Progetti …………….

( - istituto con attività IFS-PON C6 in corso – N. Progetti …………….

( - istituto con attività IFS corso - Finanziamento …………………….. – N. Progetti …………….


	INCONTRI IN PRESENZA

	( - interessato ad attività di supporto:    ( in presenza        ( a distanza

( indicare periodo di maggiore gradimento (mese/mesi ………………..…………………..)

( - incontro sull’utilizzo della piattaforma IFSnetwork

( - incontro-supporto per la modalità IFS (integrale o mista)


	VETRINA IFS

	( - supporto sito WEB per la “Vetrina” delle IFS 
( - richiesta spazio WEB per la Vetrina

oppure si indica il link    (  - URL  http://  …………………………………………………………………….


	CERTIFICAZIONE ONLINE

	( incontro-supporto per la piattaforma di certificazione

( inoltro richiesta credenziali per la piattaforma di certificazione

	    

	N.
	Nominativo
	Cellulare
	Email

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


· Le spese di viaggio sono a carico dell’Istituto di appartenenza.
	( Altre  eventuali  informazioni-osservazioni  

	


      Il Dirigente scolastico

……………………………………………………………
