Ministero dell’Istruzione, Università e Ricerca -Ufficio Scolastico Regionale del Lazio

Liceo Scientifico Statale “Benedetto Croce”

Via  B. Bardanzellu, 7  00155 Roma 

Tel 06/4067069  Fax 06/40501003

CERTAMEN ROMANUM

II edizione

Modulo di iscrizione




Denominazione dell’Istituto








Tipo     (   Liceo Classico            (  Liceo Scientifico       (    Liceo linguistico     (   Liceo  psicopedagogico





Via   ............................................................................................................                                           n° civico ...............





CAP   .......................   Città ..................................................................                                                Provincia  ..............    








Tel centralino ...................................    presidenza ...........................   segreteria ..............................  fax  ................................   








Si chiede l’iscrizione alla 2^ edizione del CERTAMEN ROMANUM dei seguenti studenti frequentanti questo istituto








Cognome ........................................................................... Nome .....................................................................





Classe  ..............  Sez ............. Voto finale di latino dell’anno scolastico 2003-2004   .....................................


 			       Media scrutini finali dell’anno scolastico 2003-2004  	





Abitante in .............................  Via  .......................................................................  tel .....................................








Cognome ........................................................................... Nome .....................................................................





Classe  ..............  Sez ............. Voto finale di latino dell’anno scolastico 2003-2004   .....................................


          			       Media scrutini finali dell’anno scolastico 2003-2004





Abitante in .............................  Via  .......................................................................  tel .....................................








Il Dirigente Scolastico














