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	PROGETTO ACPAMTSO
Aspetti cognitivi e pedagogici nell’apprendimento della Matematica con le tecnologie nella scuola dell’obbligo

	SCHEDA ADESIONE

	

	DATI  ISTITUZIONE SCOLASTICA

	Codice Scuola   (  (  (  (  (  (  (  (  (  (  (

	Denominazione


	

	Via

	

	Città e CAP
	

	Tel e fax
	

	Dirigente
	

	e-mail
	

	N° protocollo e data
	


	Dati Anagrafici  Docente Sperimentatore
	

	Nome e Cognome
	

	Data di nascita
	

	Sede di titolarità:                                                       Sede di servizio:
	

	Numero anni di servizio  e Disciplina insegnata
	

	Posta elettronica  
	

	Telefono  
	

	Laurea
	

	Altri titoli culturali e scientifici:

a)  Abilitazioni 

b)  Corsi di specializzazione


	

	Esperienze  di integrazione delle TIC nella didattica       ( SI    ( NO

Partecipazione a progetti nazionali o europei 

sull’integrazione delle TIC nella didattica                       ( SI    ( NO          

Frequenza di corsi di formazione sulle TIC                     ( SI    ( NO

Esperienze professionali  attinenti alle TIC                     ( SI    ( NO


	Dati Anagrafici  Docente Sperimentatore
	

	Nome e Cognome
	

	Data di nascita
	

	Sede di titolarità:                                                       Sede di servizio:
	

	Numero anni di servizio  e Disciplina insegnata
	

	Posta elettronica  
	

	Telefono  
	

	Laurea
	

	Altri titoli culturali e scientifici:

c)  Abilitazioni 

d)  Corsi di specializzazione


	

	Esperienze  di integrazione delle TIC nella didattica       ( SI    ( NO

Partecipazione a progetti nazionali o europei 

sull’integrazione delle TIC nella didattica                       ( SI    ( NO          

Frequenza di corsi di formazione sulle TIC                     ( SI    ( NO

Esperienze professionali  attinenti alle TIC                     ( SI    ( NO


DATA __________________




       Il DIRIGENTE SCOLASTICO

_________________________

La scheda compilata in ogni sua parte dovrà essere inoltrata al C.I.R.D. secondo una delle seguente modalità: via mail: cird@unical.it    via fax: 0984 496493 entro il 10/05/2011.

Università della Calabria  Cubo 30/A  - CAMPUS DI ARCAVACATA – 

87036  di Rende (CS) – Italy     Tel e Fax  +39 0984 496492 – 496493  

WEB SITE URL:  http://cird.unical.it

e-mail: cird@unical.it
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