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RICHIESTA DI ISCRIZIONE ESAME ECDL
Data sessione:
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Cognome:



Nome:



Data di nascita:


N° Skills Card:


Recapito telefonico:

Email:



Esami che si desidera sostenere (max 2 moduli): 

	 FORMCHECKBOX 

	1. Concetti di base dell'ICT (Information and Communication Technology) 

	 FORMCHECKBOX 

	2. Uso del computer e gestione dei file

	 FORMCHECKBOX 

	3. Elaborazione testi


	 FORMCHECKBOX 

	4. Fogli elettronici

	 FORMCHECKBOX 

	5. Uso delle basi di dati

	 FORMCHECKBOX 

	6. Strumenti di presentazione

	 FORMCHECKBOX 

	7. Navigazione e comunicazione in rete



Data









Firma


     
________________



























Attestazione di versamento








