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 Ministero dell’Istruzione, dell’Università e della Ricerca
UFFICIO SCOLASTICO REGIONALE PER LA CAMPANIA

DIREZIONE GENERALE – Ufficio VIII

Scheda progetto

Corso di aggiornamento professionale linguistico – metodologico lingua spagnola

	Dati anagrafici

	Cognome e nome: 
	

	Indirizzo: 
	

	Tel/cell. 
	

	e-mail:
	

	disciplina di insegnamento:
	

	
	docente di lingua e cultura spagnola

	
	docente di DNL interessato a perfezionare le proprie competenze per l’avvio di percorsi CLIL in spagnolo


	Sede di servizio

	Denominazione Istituto:
	

	Codice meccanografico:
	

	Indirizzo:
	

	Tel:
	e-mail: 

	
	

	Dirigente scolastico:
	


	Dati relativi al corso di aggiornamento professionale prescelto

	Denominazione del corso;
	

	Sede del corso:
	

	Data inizio e fine corso:
	

	Organizzazione proponente
	

	Oggetto della formazione:


	

	Ricaduta professionale prevista:


	


	Preventivo spese
	Euro

	Corso di aggiornamento professionale
	

	Viaggio 
	

	Alloggio
	


Data ………………..





Firma ………………………………….
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