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Busto Arsizio, 15/01/16
A TUTTI GLI STUDENTI
Oggetto: Iscrizione corsi in preparazione all’esame Nuova ECDL anno scolastico 2015/2016
Si comunica l’elenco dei moduli Nuova ECDL proposti per l’anno scolastico 2015/2016.

Ogni studente può iscriversi ad uno o a tutti i corsi indicati.

Le lezioni saranno tenute dalla professoressa E. De Bernardi dalle ore 14.30 alle ore 16.30 nell’aula INFO1 a partire dal giorno martedì 2 febbraio 2016 secondo il seguente calendario:
	WORD PROCESSING
	SPREADSHEETS
	PRESENTATION

	2 febbraio 2016
	15 marzo 2016
	3 maggio 2016

	9 febbraio 2016
	22 marzo 2016
	10 maggio 2016

	16 febbraio 2016
	5 aprile 2016
	17 maggio 2016

	23 febbraio 2016
	12 aprile 2016
	24 maggio 2016

	1 marzo 2016
	19 aprile 2016
	31 maggio 2016

	8 marzo 2016
	26 aprile 2016
	


Per ogni informazione rivolgersi alla prof.ssa  Paciolla.


Il Dirigente Scolastico

Andrea Monteduro

Firma autografa sostituita a mezzo stampa


ai sensi dell’art.3, co.2 del D.Lgs. n.39/93
Da COMPILARE E RESTITUIRE presso la segreteria (sig.ra Carla Maino) entro giovedì 22 gennaio 2016.
NOME …………………………………………………. COGNOME ………………………………… CLASSE …………………

Modulo/i scelto/i:
	WORD PROCESSING
	

	SPREADSHEETS
	

	PRESENTATION
	


Io sottoscritto/a …………………………………………………………………………………………………….

genitore dell’alunno/a ……………………………………………………………………………………………………………..

della classe ………………………………….

DICHIARO

di approvare l’iscrizione di mio/a figlio/a al/ai corso/i sopraindicato/i.

Firma del genitore

………………………………………………………..
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