	

AL DIRIGENTE SCOLASTICO I.C. “P. LEONETTI SENIOR”
SEDE


CORSO DI FORMAZIONE (INTERNO) DOTAZIONI TECNOLOGICHE, AREE LABORATORIALI E SISTEMI INNOVATIVI PER L'APPRENDIMENTO ON LINE
Il/la sottoscritto/a __________________________________ nato a ______________
Codice fiscale ________________________________
recapito telefonico___________________
E mail _____________________________
In servizio presso ____________________________
CHIEDE
di partecipare CORSO DI FORMAZIONE (interno): Dotazioni Tecnologiche, Aree Laboratoriali e Sistemi innovativi per l'apprendimento on line  per il/i seguenti modulo/i:

(barrare con una X il/i modulo/i d’interesse)


  Modulo “A”: Utilizzo di dispositivo Touch Panel 65" - Totem 43'LED6t cam 5MPX sw collab (durata: 2 ore)

  Modulo “B”: Software per la realizzazione di ambienti di apprendimento collaborativo - Sist. promozione apprendim. collab.in CLOUD (Genius Board) (durata: 3 ore)
Considerata la specificità del corso “B”, sarà sufficiente per la partecipazione avere un qualsiasi dispositivo (pc, tablet, smartphone) personale e competenze medio-avanzate nell’utilizzo delle TIC.
 
Il/la sottoscritta…………………………………………………………
2. Iscrizioni
Il presente Modulo, debitamente compilato in ogni sua parte, dovrà essere inviato agli indirizzi di posta elettronica istituzionali entro il 21.10. p.v.:
Luogo e data                                                                                            

Firma
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