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DOMANDA DI PARTECIPAZIONE (da inviare entro il 5 aprile 2023 per posta elettronica a rmpc180004@istruzione.it). 

Il Liceo_________________________________________________________________________________ Via_____________________________________________________ n° _________ Cap _______________
Città ___________________________ Tel. ___________________________ e-mail __________________ chiede l’iscrizione alla seconda edizione del certamen SOKRATIKOI LOGOI dei seguenti alunni (non più di sei):

1. Cognome e Nome __________________________________________________________________
Cellulare______________________________email _______________________________________

2. Cognome e Nome __________________________________________________________________
Cellulare______________________________email _______________________________________

3. Cognome e Nome __________________________________________________________________
Cellulare______________________________email _______________________________________

4. Cognome e Nome __________________________________________________________________
Cellulare______________________________email _______________________________________

5. Cognome e Nome __________________________________________________________________
Cellulare______________________________email _______________________________________

6. Cognome e Nome __________________________________________________________________
Cellulare______________________________email _______________________________________


Timbro della Scuola 					IL DIRIGENTE SCOLASTICO
							
image1.png
LICEOSOCRATEEEN

Liceo Classico e Scientifico Statale Socrate | Roma




