All. 1
 DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL PROGETTO PCTO EXPLORE EUROPE

CANDIDATO/A______________________  CLASSE ______ SEZIONE_______


	
INDIRIZZI DI STUDIO
	 Voto 1° Quadrimestre 
(da compilare a cura del/della candidato/a )
	Riservato alla commissione


	Amministrazione, Finanza e Marketing

		DISCIPLINA
	SCRITTO
	ORALE

	Economia Aziendale
	
	

	Diritto
	
	

	Economia Politica
	
	

	Matematica
	
	

	Inglese
	
	



	



	Turismo



		DISCIPLINA
	SCRITTO
	ORALE

	Disc. Tur. Aziendali
	
	

	Geografia Turistica
	
	

	Arte e Territorio
	
	

	Francese
	
	

	Inglese
	
	



	

	Biotecnologie Sanitarie
		DISCIPLINA
	SCRITTO
	ORALE

	Igiene e Anatomia
	
	

	Biologia
	
	

	Chimica Analitica
	
	

	Chimica Organica
	
	

	Inglese
	
	



	

	Biotecnologie ambientali
		DISCIPLINA
	SCRITTO
	ORALE

	Fisica Ambientale
	
	

	Biologia
	
	

	Chimica Analitica
	
	

	Chimica Organica
	
	

	Inglese
	
	



	


 
Possesso di attestazione/certificazione linguistica (lingua Inglese)                                            
	


	


SI                        NO    

[bookmark: _Hlk163644255]FIRMA DELL’ALUNNO/A    ____________________________

FIRMA DI CHI ESERCITA LA RESPONSABILITA’ GENITORIALE  ____________________________                        ____________________
