I.T.C.G. "Carlo Matteucci"
VIA DELLE VIGNE NUOVE, 262
ROMA 00139 Roma
tei. 06/87189841 fax 06/8186288
MODULO PER DOMANDA ESAMI ECDL
Il/La sottoscritt_ :_______________(Nome e Cognome)
nat_ a
(Prov.
) il
Tel

titolare della skill-card n°________

rilasciata dal test center (cod)____________

il ________
CHIEDE
di essere ammesso a sostenere l'esame ECDL nella sessione_________ 
per i seguenti moduli:
	Mod. 1
	
	Concetti di base della tecnologia dell'informazione

	Mod. 2
	
	Uso del computer e gestione dei file 

	Mod. 3

	
	Elaborazione testi 

	Mod. 4
	
	Foglio elettronico 

	Mod. 5

	
	Basi di dati

	Mod. 6

	
	Strumenti di presentazione

	Mod. 7
	
	Reti informatiche


(Inserire X nella casella vuota in corrispondenza ai moduli richiesti) 
Si comunica che è necessario:
1. presentare attestato di pagamento € 23,00 per modulo
2. presentarsi in Istituto il giorno dell’esame nell’orario stabilito per la sessione di esami
3. presentarsi muniti di documento di riconoscimento e skill-card pena l'esclusione dall'esame.
Roma,

(Data)






N. B. Allegare il modulo ad un messaggio di posta elettronica da inviare all’indirizzo e_mail:

esamiecdl@gmail.com 

entro 10 giorni dalla data fissata per la sessione di esami 






