MODULO DI PARTECIPAZIONE
  ORIENTAMENTO UNIVERSITARIO
SEDE:
·  via Albergotti

· via Stampini

· via Maroi

All’attenzione del delegato all’orientamento: 

 Prof________________________
 Gli studenti in elenco,  chiedono di partecipare alla seguente giornata di orientamento universitario:

Università:                       __________________________________________________

Facoltà :                           __________________________________________________

Data dell’incontro:           ___________________________________________________

Elenco Studenti partecipanti:
	N°
	Cognome  e nome studente
	Classe
	Numero uscite già effettuate per l' orientamento (*)

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	

	6
	
	
	

	7
	
	
	

	8
	
	
	

	9
	
	
	

	10
	
	
	

	11
	
	
	

	12
	
	
	

	13
	
	
	

	14
	
	
	

	15
	
	
	

	16
	
	
	

	17
	
	
	

	18
	
	
	

	19
	
	
	

	20
	
	
	

	21
	
	
	

	22
	
	
	

	23
	
	
	


(*) Il numero di uscite effettuate in orario mattutino ,  non può essere superiore a 3 nell'arco dell'a.s. in corso.
DOCENTE ACCOMPAGNATORE prof. _______________________________________

