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Formazione docenti specializzati sul sostegno di II livello
FIGURE DI COORDINAMENTO-Inclusività


ISTITUZIONE SCOLASTICA ____________________________________

1) Nominativo DOCENTE      _____________________________________

Indirizzo mail docente           ______________________________________

2) Nominativo DOCENTE      _____________________________________

Indirizzo mail docente           ______________________________________

Da inoltrare entro il 27 aprile 2017 a:
berardi.rn@g.istruzioneer.it
rimini@cts.istruzioneer.it

					Il Dirigente Scolastico
