CERTAMEN CICERONIANVM  2012

BUTLLETA D’INSCRIPCIÓ
NOM DEL CENTRE DOCENT:................................................................
ADREÇA DEL CENTRE..........................................................................
POBLACIÓ  ………………………………………………………………….

DISTRICTE POSTAL:  ……………………………………………………..

TEL:

……………………………………………………….

FAX:

……………………………………………………….

CORREU ELECTRÒNIC DEL CENTRE: 

…………………………………………………………………........

NOMBRE D’ALUMNES QUE PREVISIBLEMENT ES PRESENTARAN A LA PROVA:        ...............................................................................
NOM I COGNOMS DEL PROFESSOR / DE LA PROFESSORA: ..................................................................................................................
TELÈFON     …………………………………
CORREU ELECTRÒNIC:

………………………………………………………….......……….
Enviar a: 
estudisclassics@seec.cat
(Data de termini: 20 de febrer de 2012)
