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DOMANDA ESAMI DI QUALIFICA 
AL DIRIGENTE SCOLASTICO

DELL' ISTITUTO SUPERIORE MAJORANA
Il/la sottoscritto/a__________________________________________________________________

è nat__ a ______________________________________________________ il ________________
residente a _____________________________ in via /piazza ______________________________
iscritto alla classe________ della sezione ________ di codesto Istituto 

CHIEDE 
di poter sostenere l’esame per il conseguimento della qualifica di:

________________________________________________________________________________

data_____/_____/_________






      Firma










__________________________

	documento di registrazione

domanda esami di qualifica 
	Codice del documento: DR.2 PR.7.5.2
Data di emissione: 15.02.2021
N° di revisione: 01
Pagina 1 di 1



[image: image1.png]