
Liceo Scientifico Statale “L. Magrini” - Gemona del Friuli (UD) 
Attività IAR (interventi a richiesta) a. s. 2009/2010 

Modulo di prenotazione 
 
 

Si richiede di poter svolgere l’attività IAR con il docente 

………………………………………………………………………………………… 

per la disciplina   ……………………………………………………………………… 

il giorno……………………………………………………………………………….. 

dalle ore …………  alle ore………….. 

 
Firma Docente ......................................................      Firma alunni …………………………………. 

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

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

Da consegnare al prof. M. Chersicla. 
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