CANDIDATURA PROGETTO NHSMUN

Il sottoscritto...............................................................................frequentante la classe.......................del Liceo........................................................

dichiara di voler partecipare al progetto NHSMUN edizione 2019/20.
Dichiara altresì:

- di aver riportato nello scrutinio finale  a.s.2018/19 la seguente media scolastica dei voti...................ed il seguente voto in lingua inglese..............

Indirizzo email:................................................

Numero cellulare:.............................................

Il candidato

…..........................................................................

Firma  del genitore

………………………………………………………….

____________________________________________

