Istituto di Istruzione Superiore Statale
CAMILLO GOLGI - Brescia

Ministero dell’Istruzione, dell’Universita e della Ricerca
Ufficio Scolastico Regionale per la Lombardia

RICHIESTA UTILIZZO SPORTELLO DI ASCOLTO

Il/La sottoscritto/a

Ottenuta la preventiva approvazione del Docente nell’ora interessata (in ordine alla

programmazione di verifiche e/o interrogazioni)

CHIEDE

conferma della possibilita di un colloquio il giorno:
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18 dicembre ore:

08 gennaio
15 gennaio
22 gennaio
05 febbraio
19 febbraio
05 marzo
19 marzo
02 aprile

16 aprile
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e-mail

Istituto di Istruzione Superiore Statale CAMILLO GOLGI

Via Rodi 16 - 25124 Brescia - tel. +39 030.24.22.445/454 - fax +39 030.24.22.286 - C.F. 98029040171
www.istitutogolgibrescia.gov.it e-mail: bsgolgi@provincia.brescia.it - bsis029005@istruzione.it

e-mail certificata: bsis029005@pec.istruzione.it

Indirizzi Tecnico - Professionale - IeFP

Sistema Gestione

Qualita Certificato

UNI EN ISO 9001:2008

Istituto accreditato presso
la Regione Lombardia
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