	1. SEZIONE  -  Compilazione obbligatoria
	 

	DENOMINAZIONE SCUOLA : 
	 

	NOME E COGNOME DEL DIRIGENTE:
	 

	INDIRIZZO E MAIL:
	 

	N. TELEFONICO / FAX:
	 

	Anni scolastici in cui si è applicato il Globalismo Affettivo
	□ 2011-2012   □ 2012-13

	Il Dirigente sarà presente all’evento?
	SI            NO

	Indicare il Nome e il Cognome dei Docenti che si iscrivono al Convegno.:
	

	Indicare il Nome e cognome dei genitori partecipanti.

( In Caso negativo scrivere NESSUNO ):
	

	2- SEZIONE A CARATTERE FACOLTATIVO: INTERVENTI:
	

	L’ intervento   richiesto dovrà  indicare il nominativo  di chi lo eseguirà (max 2 insieme) e le modalità di attuazione. ( Relazione- Relazione con video o slide, ecc.)

Il tempo a disposizione, per ogni intervento, non potrà superare i 5 minuti compatibilmente con l’andamento del Convegno. :
	Nominativo relatore/i :


	
	Modalità di attuazione:

	L'Organizzazione si riserva di selezionare le esperienze più significative già pervenute  in  CD ROM o  che   perverranno entro il 21 ottobre p.v
Digitare accanto un breve   Abstract (UTILIZZARE SOLO LO SPAZIO A DISPOSIZIONE)
( Si ricorda che il prodotto non può superare i 5” )
	



INVIARE A:
globalismoaffettivo.italia@yahoo.it
entro il 20 ottobre 2013
Per qualsiasi informazione o chiarimento 
telefonare a 360275105

SCHEDA  A 		 SCHEDA A -  ISCRIZIONE AL 1° CONVEGNO INTERREGIONALE:


 


IL GLOBALISMO AFFETTIVO : L’INNOVAZIONE PARTE DAL SUD


( Puglia e Basilicata a confronto )





GRAVINA IN PUGLIA 15 NOVEMBRE 2013








