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19 novembre 2007
MODULO DI ADESIONE AL PROGETTO TEATRO SCIENTIFICO

SU18 Milano: fax 02-428324 oppure e-mail: su18mi.rinascita@tiscali.it
Dati: scuola, classi, docenti, progetti

Scuola ……………………………………………………………………………………………………………………

Via ………………………………………………………………………………………………………………………

Cap…………………… Comune…………………….………………………………… Prov………………

Telefono scuola…………………………………………… Fax ……………………………………………………

e-mail (scuola) …………………………………… 

TEMA (ARGOMENTO) DEL PROGETTO ………………………………………………………………………..

TITOLO (anche provvisorio) ……………………………………………………………………………………….

CLASSE/I ………………………………………………………………………………………………………………… 

DOCENTI che partecipano al Progetto:

1. …………………………………………………………. Materia……………………………………………

e-mail 1° docente ………………………………………………………………..………………………………

2. …………………………………………………………. Materia……………………………………………

     e mail 2° docente …………………………………………………………………………………………….

3. …………………………………………………………. Materia……………………………………………

     e mail 3° docente ……………………………………………………………………………………………….

Per ulteriori informazioni:    su18mi.rinascita@tiscali.it
                                                              (timbro scuola)               ………………………………….                                      

                                                                                                                Dirigente Scolastico
