ISCRIZIONE  PRIMO INCONTRO LAB’O  12 febbraio 2016 

STUDENTI IISGADDA 

NOME : _________________________________________

COGNOME : _____________________________________

ETA’ : __________________________________________

EMAIL : ________________________________________

TELEFONO : _____________________________________

COMUNE DI RESIDENZA : ____________________________________________

CLASSE FREQUENTATA : ___________________________

INDIRIZZO FREQUENTATO :    AFM        GRAFICA e COMUNICAZIONE         LINGUISTICO     SCIENTIFICO

CORSO DI LAUREA DI MAGGIOR INTERESSE : _____________________________________

__________________________________________________________________________

COSA TI ASPETTI DALL’INCONTRO ? _______________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

