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[bookmark: _GoBack]SCHEDA D’ ISCRIZIONE AI CORSI/ATTIVITA’
Da inviare a  retesirq@gmail.com
 

Corsi  richiesti:    [] SNV-1        []SNV-2        [] SNV-3         [] SNV-4     
                               [] D-1             [] D-2            [] D-3              [] D-4  
                               [] Q-1             [] Q-2            [] Q-3                
                               [] M-1            [] M-2            

Ricerche:              [] R-1             [] R-2            [] R-3              [] R-4  


[] Richiesta di iscrizione per singolo Docente/Dirigente scolastico al corso organizzato a Torino
           (il pagamento potrà essere effettuato ad inizio corso con rilascio di regolare ricevuta)

Cognome e Nome_________________________________________________________________________
Scuola (nome, tipologia/indirizzi di studio)   ____________________________________________________
Funzione svolta________________________ e-mail_____________________________  tel. _______________
Esperienze pregresse sull’autovalutazione e sui  sistemi qualità _____________________________________
_______________________________________________________________________________________

[] Richiesta corso da tenersi presso il proprio Istituto Scolastico 
        (DS e referente saranno contattati via mail per i dettagli organizzativi) 

Istituto ( nome, indirizzi di studio e indirizzo)  ____________________________________________________
Mail e telefono ___________________________________________________________________________
Dirigente Scolastico _______________________________________________________________________
Referente per i corsi  e recapito (mail e tel.)_______________________________________________________
Numero indicativo di partecipanti _______                  Periodo richiesto________________________________
Preferenze di giorno/orario __________________________________________________________________
Esperienze pregresse di valutazione/certificazione dell’Istituto (barrare):
[] Vales   []SAPERI   []ISO   []CAF   []altro: ___________________________________________________

NOTE_______________________________________________________________________________________

                Data____________    

                                                                                                                     Firma____________________________

Segreteria organizzativa.: IIS D’Oria, via Prever 13 Ciriè (To)  
Contatti: prof.ssa Vergnano tel. 349 0624529
Privacy:  Ai sensi del D. Lgs 196/2003 i dati personali saranno trattati unicamente per l’ invio di materiale informativo sui corsi e su SirQ. Tali dati non saranno ceduti a terzi per usi diversi da quelli citati.                 
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