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ASSOCIAZIONE PROFESSIONALE CATTOLICA  DI INSEGNANTI, DIRIGENTI E FORMATORI

CORSO DI FORMAZIONE 

PER L’ACCESSO AL TFA (tirocinio formativo attivo)
SCHEDA CORSISTA
Cognome-Nome ……………………………………...……………………………….
nat.. a …………………..……..……..Il …………..……… prov. di ………………..
residente in …………………………………………… prov. di ……………………
via  ……………………………………………………  n. ………… cap ……………
tel ……………………………cellulare …………………………….....................
indirizzo di posta elettronica ……………………………………………………
titolo studio ………………………………………………………………………

conseguito nell’anno ………………

socio UCIIM della sezione di ……………………………
………………lì………..                                                            FIRMA

________________________________
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