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	IIS GALVANI MILANO





Modulo di Iscrizione e Frequenza al Corso di Potenziamento

Io sottoscritto/a

_____________________________________________________________________________________________

Classe____________ corso____________

Indirizzo TECNICO MEC    EL   INF  
 LICEO LINGUISTICO   
 LICEO SCIENZE APPLICATE  
chiedo l’iscrizione alla seguente attività:


· MATEMATICA E STRATEGIA
· MATEMATICA EUCLIDEA VS NON EUCLIDEA
· MATEMATICA EUCLIDEA VS NON EUCLIDEA
· PROGETTO YOGA EDUCATIVO
· RAFFORZAMENTO COMPETENZE STEM-MATEMATICA
· IOT E IL PENSIERO DIVERGENTE
· PROGETTAZIONE DI IMPIANTI FOTOVOLTAICI
· INFINITO: UN CONCETTO SFUGGENTE 
· COMUNICAZIONE SCIENTIFICA REALIZZAZIONE DI UN PODCAST A FINI DIVULGATIVI
· CORSO EXEL E STATISTICA 
· CORSO DI MATEMATICA INTERDISCIPLINARE


Mi impegno a frequentare come da calendario indicato nella circolare e a mantenere un comportamento corretto e rispettoso del Regolamento d’Istituto.
Firma dello/a studente/ssa

__________________________

Firma del genitore


Il/La sottoscritto/a ______________________________________________________

in qualità di ☐ genitore  ☐ tutore  dello/a studente/ssa ________________________

dichiara di aver preso visione del contenuto del presente documento e di autorizzare lo/a studente/ssa _______________________________________________________________

a partecipare alle attività in oggetto.

Il/La sottoscritto/a dichiara sotto la propria responsabilità che non sussistono pareri contrari da parte di altra persona che esercita la legittima responsabilità genitoriale nei confronti dello/a studente/ssa sopra indicato/a.



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