PORTFOLIO DAY
Centro Linguistico d’ Ateneo
Universita’ degli Studi di Trieste
ViaFilzi, 14-TS
5 ottobre 2007

MODULO DI REGISTRAZIONE

Da compilare e spedire viamail o fax
al Centro linguistico d’ Ateneo

entroil 15 settembre 2007

e-mail: cla@ units.it
Fax n. ++39-040-771380

Cognome:

Nome:

Universita:

Indirizzo:

CAP:

Citta:

Tel: Fax: E mail:

Codice Fiscale:

Desidero presentare un breve intervento nell’ambito del workshopindicato:

o] Linguaggi specialistici

o] Teacher Training
o] Valutazione e autoval utazione
o] Portfolio: cambio di prospettive nella valutazione del docente

0 Desidero partecipare senza presentar e interventi

NOTE:
- La quota dei relatori sara coperta dall’AICLU. A chi invece non presenta interventi s
richiedera di versare laquotadi 30 euro direttamente il giorno del seminario presso la nostra
sede (nel caso in cui la struttura di appartenenza rimborsi la quota a partecipante, si prega di
indicare sul modulo I'indirizzo della struttura ai fini della fatturazione).
- E previsto unrinfresco all’oradi pranzo.




