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Università degli Studi di Macerata

                      Corso di laurea in Scienze della formazione primaria

                       MODULO COORDINATE (da inviare all’Ufficio Tirocinio, Corso di laurea in Scienze della formazione primaria, Polo didattico “Luigi Bertelli”, Contrada Vallebona, 62100 – Macerata, entro e non oltre il 30 aprile 2012)
ISTITUTO/CIRCOLO __________________________________________________________________
INDIRIZZO ____________________________________     CITTÀ ________________   CAP________ 

PROVINCIA ________ DIRIGENTE SCOLASTICO ____________________________________________
Tel_______________ Fax_______________ e-mail__________________________________________
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


CODICE FISCALE 

Codice IBAN _________________________________________________________________
ISTITUTO DI CREDITO _________________________________________________________________
AGENZIA ____________________________ CITTÀ _____________________________ PROV ________
Specificare se si tratta di :

· conto corrente bancario

· conto di tesoreria

	ANNO ACCADEMICO __________


	INSEGNANTE ACCOGLIENTE

Cognome - nome
	INSEGNANTE ACCOGLIENTE

Cognome - nome

	
	

	
	

	
	

	
	


	STUDENTE

Cognome - nome
	Indicare se iscritto in presenza o a distanza e anno di corso

	
	

	
	

	
	

	
	


 Data_______________________                                                     Il Dirigente                                                                                       
__________________________________
