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RICHIESTA DI COLLOCAZIONE PER SPECIFICA SCUOLA
Il sottoscritto __________________________________________________________________________________

docente del Corso di __________________________________________________________________________
CHIEDE
di essere inserito all'interno della seguente Scuola (si invita ad esprimere una preferenza principale ed eventuali alternative opzioni di gradimento):

	
	SCUOLA

	I
	

	II
	

	III
	


   Data

Firma           
        Bari – via Re David, 189/c – 70125  - Tel. 080.55 66  471 Fax 080.55 74 840 - aba@accademiabelleartiba.it -  www.accademiabelleartiba.it
        Mola di Bari (BA) - via Cesare Battisti, 22 - 70042  - Tel. 080 47 33 703
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