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DOMANDA DI  PARTECIPAZIONE  STAGES ESTIVI A.S. 17 /18
Il sottoscritto _________________________________________    classe 4^ ______

                                                                               cognome e nome
data di nascita _____________  cell. _________________ mail _________________

residente a ______________________________ via __________________________

chiede di  essere ammesso a partecipare ad un TIROCINIO FORMATIVO inerente il proprio corso di studi e finalizzato all’orientamento in uscita.

Esprime le seguenti preferenze relativamente al periodo di effettuazione (orientativo):  
A) Durante l’anno scolastico  (sentito anche il parere del coordinatore di classe)      □   
B) Durante il periodo estivo         □  giugno         □  luglio         □  agosto           □  settembre
Settore di inserimento preferito (si possono scegliere più opzioni numerando in ordine decrescente d’importanza):
□  SANITARIO:          □  OSPEDALE CIVILE         □  ULSS           □   ALTRO
□  VETERINARIO
□  AZIENDE/STUDI PROFESSIONALI/ENTI
□  UNIVERSITARIO (Facoltà:   1) ________________ 2) _______________ 3) ______________)
□  SOCIALE
□  LINGUISTICO    (principalmente per Liceo Linguistico)
□  INFORMATICO (principalmente per Scienze Applicate)
□   CROCE ROSSA SELVAZZANO 

□  ALTRO  ____________________________________________________________
Competenze (linguistiche, informatiche  – sistemi operativi, applicativi etc) da segnalare:
__________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Firma dell’alunno

	
	Firma del genitore 



Data ………………..
