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Ministero dell’Istruzione, dell’Università e Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Campania
Direzione Generale


ELEZIONI RAPPRESENTANTI STUDENTI
CONSULTA PROVINCIALE DI ……………..
BIENNIO 2015-2017
CODICE MECCANOGRAFICO_____________________________________________
DENOMINAZIONE ISTITUTO _____________________________________________
DATA DELLE ELEZIONI__________Numero elettori______numero votanti______

NOMINATIVO – DATI ANAGRAFICI – CLASSE E SEZIONE DEGLI ELETTI

1)  _________________________nato a____________il__________classe____sez___

VOTI RIPORTATI   |___|  CELLULARE _________________ / e-mail _________________

2) _________________________nato a______________il ________classe_____sez.___

 VOTI RIPORTATI |___|  CELLULARE __________________/ e-mail ___________________

Nominativo Docente  Referente  – area  studenti – 

Prof. ________________________________docente di _________________________

CELLULARE _______________________________/ mail ______________________________

DATA ______________________                       IL DIRIGENTE SCOLASTICO

                                                                             _______________________________

DA INVIARE ENTRO IL 16 OTTOBRE 2015
Scheda trasmissione dati
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