Da inviare l’e-mail: presidenza@istitutobalducci.it

All’Attenzione del Responsabile dell’ ECDL
dell’Istituto Superiore “Ernesto Balducci”

di Pontassieve - Firenze
Cognome            
Nome                  
Nato/a a                      il       
Residente in            N.            Cap.         
Località                   Prov.            Tel.         
Skill card n.                Sessione del         
Modulo scelto:
    FORMCHECKBOX 
  1°Corso (Concetti di base della T.I.)
    FORMCHECKBOX 
  2°Corso (Usare il computer e gestire il file)
    FORMCHECKBOX 
  3°Corso (Elaborazione testi)
    FORMCHECKBOX 
  4°Corso (Foglio elettronico)
    FORMCHECKBOX 
  5°Corso (Base di dati)
    FORMCHECKBOX 
  6°Corso (Presentazione)
    FORMCHECKBOX 
  7°Corso (Reti informatiche)
Confermare l'iscrizione consegnando in Segreteria l'attestazione dell'avvenuto pagamento dell'esame.  (CCP n. 20878500)

Data        
