Alliance

FOLIGNO

Al DIRIGENTI SCOLASTICI

Al DOCENTI DI MATERIE NON LINGUISTICHE DNL

Oggetto: Formazione di lingua francese per insegnanti di discipline non linguistiche
finalizzato all’insegnamento CLIL.

Desidero informarLa che L’Alliance Frangaise di Foligno sta organizzando corsi di
lingua francese B1, B2, C1 destinati agli insegnanti che hanno scelto di aderire al progetto di
formazione CLIL nell’intento di permettere loro di raggiungere un buon livello di conoscenza
della lingua che sara verificato tramite un esame di certificazione europea ( DELF/DALF). Il
suddetto corso avra una durata complessiva di 75 ore ( 45 in presenza e 30 on-line) suddivise
in incontri settimanali di 3 ore e si svolgera presso il Liceo Classico F.Frezzi di Foligno ,
Viale Marconi 12 per i livelli B1 e B2. Il corso C1 avra luogo presso il Consolato di
Francia, Via Pievaiola,11 Perugia ( giorni e ore da definire con i corsisti).
Il test di posizionamento si terra lunedi 15 gennaio dalle ore 15.00 alle ore 18.00 presso il
Liceo F.Frezzi di Foligno Viale Marconi,12 Foligno. Questi corsi verranno svolti da

Docenti abilitate dal CIEP di Parigi, madrelingue ed sono indirizzati ai tutti i docenti di ogni
ordine di scuola.

Le sarei grata se vorra informare i docenti nel piu breve tempo possibile. La ringrazio per la
collaborazione e la prego di gradire i miei distinti saluti.

Foligno li 4 gennaio 2018

La Direttrice dell’ AF Foligno: Prof.ssa Christine Bisson

Chushinn R

All: Scheda iscrizione

Informazioni : af-foligno@libero.it- 340 96 400 6
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COURS DE FORMATION LINGUISTIQUE
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome ................. Nome ...,
Docente di .....cceeveevevrerevceencsennens Presso .......cccoeceevveeveeieiennns Prov:
Telefono istituto .......ccccuveeneeee. €-mMail iStitUto ....cooeeveeieiieee
Residente:  .......ccoevvennen. LY/ - T
Cellulare corsista: ........cccoeeeereveerercneessceneesenresnenns Telefono
L1 0 T= 1 oo Y 3 1 = T
Codice fiscale per fatturazione: ............cccoceoeevivevivecc e

chiede di partecipare al corso di lingua francese peril livello B1 B2 C1

Si prega scrivere in stampatello ed inviare via e-mail a af-foligno@libero.it entro e non oltre il 13
gennaio 2018. Per pil informazioni 340 96 400 61.
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