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ENTE NAZIONALE PER LA PROTEZIONE E L’ASSISTENZA DEI SORDI – ONLUS
Ente Morale che opera senza fini di lucro per l’integrazione dei sordi nella società
CONSIGLIO  REGIONALE  LOMBARDIA
_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Pre iscrizione 

CORSO DOCENTI LIS – ENS LOMBARDIA
MODULO DA COMPILARE (A COMPUTER, in WORD) ED INVIARE VIA MAIL A lombardia@ens.it
Entro il 29 settembre 2013
	(   Compilare 

	Nome e cognome
	 FORMTEXT 

      

	Data e luogo di nascita
	      

	Residenza 

(Via, CAP, città e provincia)
	      

	@ (mail)
	     

	( (sms)
	     

	Socio ENS (si/no)
	     

	Titolo di studio
	     

	Esperienza insegnamento LIS (si/no)
	

	Competenza cultura/storia dei Sordi (si/no)
	

	Conoscenza Lingua dei Segni e sua struttura grammaticale (mettere crocetta X)
1 FORMCHECKBOX 

2 FORMCHECKBOX 

3 FORMCHECKBOX 

4 FORMCHECKBOX 

5 FORMCHECKBOX 

Nessuna conoscenza   
Conoscenza approfondita


	( All. copia del documento d’identità, copia del codice fiscale, cv formato europeo firmato.


Ai sensi del D.Lgs. 196/03 autorizzo al trattamento dei miei dati personali.

In fede,

Data
         Firma 
_______________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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