Dipartimento UFFICIO DELL'ORIENTAMENTO

caucazione | SCOLASTICO E PROFESSIONALE Tel. 091816 14 71 mario.croci@ti.ch

della cultura e

dello sport Viale della Posta 9 - 6600 Locarno

Stage di orientamento

ALLIEVO CognomMe: .. ..o NOME: ..o,
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Responsabile: ..., Telefono: ...
E-mail (per confermastage): ..o
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Da riportare all’orientatore di sede ALMENO UNA SETTIMANA PRIMA DI SVOLGERE
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