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	MUSEO NATURALISTICO DEL FIORE

COMUNE DI ACQUAPENDENTE (VT)

RISERVA NATURALE MONTE RUFENO

P.I.: 00080450562


Direzione Museo: P.zza G. Fabrizio, 17 - 01021 Acquapendente (VT) Tel.: 0763-7309-224; Fax.: 0763-711215 E-mail: museo.fiore@tin.it

Sede Museo:
Casale Giardino - 01020 Torre Alfina - Acquapendente (VT)
Inform. e Prenot.:
Centro Visite Riserva Naturale Monte Rufeno Tel. e Fax: 0763-733642;

 

Numero Verde   800-411834     –     http://www.museodelfiore.it     –     E-mail: coop.laperegina@tiscali.it
Corso di aggiornamento per insegnanti (a. s. 2009 – 2010)

Un Museo per sperimentare la natura
Aut. Min. I.U.R., Ufficio Scolastico Regionale per il Lazio, con nota prot.. 12938/21 del 03/07/08
SCHEDA DI ADESIONE

Nome e cognome del docente ...........................................................................................

Denominazione della SCUOLA (sede della Dirigenza) ............................................................

Indirizzo ...................................……...............Città.........................................CAP..............

Tel. ...........................  Fax ...................................  e-mail ................................................

Altra sede (solo se la classe non è presso la dirigenza) .........................................................

Indirizzo ................................................  Tel. ........................... Fax ................................

Ordine di scuola (inf., elem., media inf., media sup.) ...........................................................

Indirizzo CASA…………........…..........................……...............Città..........….............................

CAP.......….....Tel. .......…....…..............  e-mail .............….................................

Principali corsi di aggiornamento seguiti ..............................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Principali argomenti su cui desidera impostare il corso (sulla base dei diversi percorsi  didattici offerti dal Museo, della coerenza con la programmazione didattica, ma anche di interessi e curiosità personali) .............................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Obiettivi formativi (in sintesi) che si propone di conseguire attraverso il corso di aggiornamento

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

Si consente il trattamento e l’utilizzo dei dati personali (solo per gli scopi istituzionali del Museo) ai sensi della legge 675/96 e succ. modif.

Data ....................................


Firma ......................................................

Grazie e a presto!

Da inviare alla Coop. L’Ape Regina (Museo del Fiore) a mezzo fax Fax: 0763/ 731175 o a mezzo e-mail (info@museodelfiore.it)










