Allegato 3 Prot. n. 265/E3b del 7 gennaio 2013

Interventi di diffusione della conoscenza della lingua italiana


CALENDARIO E ORARIO
	Provincia di 


	Codice corso 1)

	Istituzione scolastica/CTP
	

	Referente
	

	tel
	

	fax
	

	e- mail
	

	Tipologia di corso
	
	A2 
	B1 
	 B2 


DATA INIZIO_______________________ DATA TERMINE____________________________ TOT ORE _______________________

	DATA
	ORARIO
	N. ORE
	DOCENTE
	CONTENUTI dell’ ATTIVITÀ
	SEDE

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data e luogo ______________________________



Il Dirigente Scolastico

_____________________________

Calendario corso


