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Liceo scientifico e liceo scientifico OSA
Scuola polo per la formazione ambito 08
___________________________


Modulo di richiesta per attività di peer mentoring in (indicare la disciplina) 


	Nome 
	

	Cognome
	

	Classe
	

	Argomento oggetto dell’incontro
	



	Contatto telefonico
	









	Codice Min.: CEPS02000T
	Via Enrico Fermi, 5 - 81031 Aversa (CE)
	Tel:081/5020007

	Codice fiscale: C.F. e P.I. 81000510610
	Email:   ceps02000t@istruzione.it
	Fax:081/8901833

	Codice univoco di fatturazione: UF1DNS
	Email PEC:  ceps02000t@pec.istruzione.it
	www.liceofermiaversa.edu.it
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