Modulo Iscrizione

Corso “Formazione metodologica CLIL”

finalizzato a CeClil Ca’ Foscari - Certificazione CLIL
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 Dipartimento di Studi Linguistici e Culturali Comparati
Riepilogo Costi:
Corso Metodologico CLIL Ca’Foscari
 € 400 comprensiva di docenza, materiali, attestato finale Ca’ Foscari.
Il 50% della quota dovrà essere versata al momento dell’iscrizione. Il restante 50% all’inizio del corso.

EVENTUALI COSTI AGGIUNTIVI OPZIONALI:

Certificazione CeCLIL Ca’ Foscari: Euro 200 .*
Certificazione Linguistica PEARSON/LCCI  Level B2 o C1 : Euro 135*
Corso ore 10 in preparazione a Certificazione Linguistica: Euro 100
*I costi delle Certificazioni si basano sul listino 2016. L’Ente Certificatore si riserva il diritto di aggiornare i costi per il 2017.
Si prega di compilare il modulo e inviarlo a admin@royalcambridgeschool.com  entro il   25/11/2016 .

All’accettazione e conferma dell’iscrizione verranno inviati estremi bancari sui quali effettuare bonifico bancario confirmatorio di Euro 200,00
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Il Sottoscritto________________________________________ Nato/a ______________ il ______________

tel ________________________ mail____________________________________ (scrivere in stampatello)

C.F.__________________________ ___ __  C.I. (o passaporto) No________________________________

CONFERMA  LA SUA ADESIONE  AL CORSO METODOLOGICO CLIL CA’FOSCARI            

CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO DI LINGUA INGLESE DI ORE 10


SI      NO

DESIDERA SOSTENERE L’ESAME PER LA CERTIFICAZIONE LINGUISTICA


SI      NO

Livello Richiesto (barrare il livello che interessa)   B1  -  B2   -   C1

Eventuali richieste e/o informazioni aggiuntive -________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
