MODULO RICHIESTA ISCRIZIONE Al CORSI DI PREPARZIONE ESAMI ECDL

ITIS “G.GALILEI” ARZIGNANO
Viale Vicenza, 49/A 36071 ARZIGNANO (VI) Tel 0444 672016 -670441 Fax 0444450920
www.istitutoconciario.com E-mail: info@istitutoconciario.com E-mail (ECDL): ecdlgalilei@yahoo.it

Il sottoscritto:

[J Frequentante la classe ............ di questo Istituto ODocentedi oo di questo Istituto
[ Dipendente di questo Istituto [ Studente della classe ........... dellTstituto .................. i,
[ Persona esterna O Docentedi....ooooviiiiii . dell'TSttULO ..o
Cognome Nome

Skil Card numero Data di nascita

Chiedo l'iscrizione ai corsi di preparazione all’ECDL

Per i seguenti moduli (barrare quelli interessati):
[0 Modulo 1 Tecnologia dell'informazione
[0 Modulo 2 Uso del computer e gestione dei file
0 Modulo 3 Elaborazione testi
[0 Modulo 4 Foglio elettronico
[0 Modulo 5 Base dati
[0 Modulo 6 Strumenti di presentazione

[0 Modulo 7 Reti informatiche

Allego il talloncino del bollettino di versamento sul c/c postale dell'Istituto di € ............

AIZIGNANO, ..o, (data di consegna della richiesta)
Firma del richiedente Firma del genitore (in caso di minori)




