RICHIESTA ESAMI  - ECDL

Al Dirigente dell’Istituto Statale G.B. Vico

Il/La sottoscritto/a
Skills Card n:  ……………….………               Rilasciata il: ……/……/………..

Nome:

                        
   Cognome:                                            
         Sesso: M /  F 

Data di Nascita: ____/____/ _________       Luogo di Nascita: ____________________________

Indirizzo: ______________________________  CAP: ______  Città ______________ Prov.(___)

Scolarità: ____________________     Occupazione: _____________________

Telefono: _____________   Cellulare: __________________   e-mail: ______________@______
Tutti i dati in grassetto sono obbligatori.
CHIEDE

Di poter sostenere esami per la Patente Europea nella prossima sessione del ……/……/……….

Relativamente ai seguenti moduli:

Modulo 1   ( Concetti di Base
      Modulo 2   ( Gestione dei File
    Modulo 3   ( Word 
 Modulo 4   ( Excel                        Modulo 5   ( Access
                 Modulo 6   ( PowerPoint      Modulo 7   ( Internet e Reti
Microsoft Office 2003 / XP  (     Open Office e Star Office -Windows (     Open Office e Star Office- Linux (
Microsoft Office 2007          (
Si allega copia di ricevuta di versamento o bonifico di  є ………………….  eseguito a favore di: 

ISTITUTO MAGISTRALE G.B. VICO, RAGUSA -   presso BANCA AGRICOLA POPOLARE di RAGUSA ag.2 , Viale Europa n.65  –  IBAN: IT 74 N 05036 17002 CC0021043361
NOTA:  La presente richiesta va consegnata presso la segreteria , al più tardi , entro e non oltre il 7°   giorno lavorativo antecedente la data di esami, le domande presentate oltre tale termine o non corredate di bollettino di avvenuto pagamento, non verranno prese in considerazione .

Le sessioni di esame “Straordinarie” saranno rinviate se entro tale termine non   si raggiunge il numero minimo di 10 allievi. 

Presentarsi agli esami muniti di documento di identità e di Skills Card.
Ragusa, li …………………..






Firma







