YOUTH & EXPERIENGE

NON BASTA SPALANCARE GLI OCCHI, BISOGNA CAPIRE CIO CHE SI VEDE

Modulo di iscrizione team *

NOME € INAINZZO ISTITULO cuvevieieeie ettt st ettt st bt s et s b
Numero Alunni candidati a Y&E Contest COMPleSSIVO.......ccccveririreineicice e e

Titolo del progetto (tra quelli nella vetrina progetti sul
sito emilia.cdo.org sezione Y&E Contest) per cui si
candida/no il/i team

Indirizzo di Studio degli alunni coinvolti in questo/i team

Numero Team Candidati sul progetto indicato

Categoria di Scuola (Liceo, Tecnico o Professionale)

Classi di Appartenenza degli alunni del/i team (Terze,
Quarte O Quinte)

Titolo del progetto (tra quelli nella vetrina progetti sul
sito emilia.cdo.org sezione Y&E Contest) per cui si
candida/no il/i team

Indirizzo di Studio degli alunni coinvolti in questo/i team

Numero Team Candidati sul progetto indicato

Categoria di Scuola (Liceo, Tecnico o Professionale)

Classi di Appartenenza degli alunni del/i team (Terze,
Quarte O Quinte)

Titolo del progetto (tra quelli nella vetrina progetti sul
sito emilia.cdo.org sezione Y&E Contest) per cui si
candida/no il/i team

Indirizzo di Studio degli alunni coinvolti in questo/i team

Numero Team Candidati sul progetto indicato

Categoria di Scuola (Liceo, Tecnico o Professionale)

Classi di Appartenenza degli alunni del/i team (Terze,
Quarte O Quinte)

Titolo del progetto (tra quelli nella vetrina progetti sul
sito emilia.cdo.org sezione Y&E Contest) per cui si
candida/no il/i team

Indirizzo di Studio degli alunni coinvolti in questo/i team

Numero Team Candidati sul progetto indicato

Categoria di Scuola (Liceo, Tecnico o Professionale)

Classi di Appartenenza degli alunni del/i team (Terze,
Quarte O Quinte)

Contatti del Referente SColastiCo (TULOT) c.ooiiiirerieriieiece ettt tereer et v sre e beareraens
Esplicitazione Motivazione/Interesse ParteCipazione ..........occueeeeeveeeevereveseineereesesseseeesesesenes
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* il sottoscritto DS dichiara di avere letto le condizioni di cui alla scheda illustrativa e si impegna a sottoscrivere la prescritta
convenzione con I'azienda committente del project work in caso di accettazione della proposta di collaborazione sul project
work da parte di essa
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