Prenotazione esami studenti


Liceo Statale "Jacopone da Todi"

Test Center accreditato presso A.I.C.A.
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ECDL
European Computer
Driving Licence




Al responsabile 

del programma ECDL

__l__ sottoscritt__   __________________________________________________________  

nat__ il________________  in possesso della skills card N°________________ chiede di poter partecipare alla sessione di esami  prevista in data     ________________ .  

__l__ sottoscritt__   dichiara di voler sostenere gli esami riguardanti i seguenti moduli:

Concetti teorici di base (Basic concepts) 

Uso del computer e gestione dei file (Files management) 

Elaborazione testi (Word processing) 

Foglio elettronico (Spreadsheet)

Basi di dati (Databases)     

Strumenti di presentazione (Presentation) 

Reti informatiche (Information networks)
· Allego  ricevuta del versamento

· Per eventuali comunicazioni tel.:   …………………………..

Data_______________________                                                      In fede____________________________

NOTA: non è previsto il rimborso della quota di iscrizione ad una sessione di esami in caso di assenza ingiustificata.
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* Causale del versamento: esami ecdl (c/c postale n° 14340061 intestato a: “ Liceo Statale Jacopone da Todi”). Costo prenotazione esami per ogni modulo: €  20,00

