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LABORATORI PER GLI STUDENTI DELLE SCUOLE
SECONDARIE DI PRIMO GRADO A.S.2011-2012
Attivita proposta _ Corsi Giorno Ora
interessati*
Osservazioni al microscopio (la cellula animale, la cellula vegetale, 12/3 Mercoledi 14.00 — 16.00
gli organismi unicellulari): esperienza in laboratorio di Scienze. 21/12/2011 ' '
Alla scoperta delle particelle piu piccole della materia: esperienze in Mercoledi
laboratorio di Chimica 1273 211202011 | 1400-16.00
Facciamo economia con il computer: esperienze in laboratorio di 12/3 Mercoledi | 14.00 — 16.00
Informatica. 21/12/2011
Automazione industriale: come funziona un robot. 2 Mercoledi | 14.00 — 16.00
Disegno al CAD 2D: esperienza in laboratorio di Meccanica 21/12/2011

* 1 Istituto tecnico - settore tecnologico - Indirizzo “agraria, agroalimentare e agroindustria”
2 Istituto tecnico - settore tecnologico - Indirizzo “meccanica, meccatronica ed energia”
3 Istituto professionale - settore servizi - Indirizzo “servizi commerciali”

PRENOTAZIONE LABORATORIO

La presente scheda, compilata in tutte le sue parti, va inviata personalmente o tramite 1’insegnante responsabile
dell’orientamento, via fax. 0427.40392 o mail all’indirizzo pnis00400g@istruzione.it, entro il 10 dicembre 2011.

Si precisa che qualora le iscrizioni superino il numero disponibile, verra data la precedenza a quanti hanno inoltrato prima la
scheda di adesione; comunque I’Istituto provvedera a comunicare eventuali esclusioni o cambio di date.

Nome e cognome: N. telefono:
Scuola di provenienza: Classe:
Indirizzo mail:

LABORATORIO PRESCELTO

AUTORIZZAZIONE A PARTECIPARE AL LABORATORIO

I1/12 SOMOSCTItEO/A  eeceeeitite ittt sttt et sve e s seensesnene e e e e e e e e GENITOTE dell’allievo/a
.................................................................. dichiara di aver preso visione delle attivita di laboratorio proposte e di autorizzare il
proprio/a figlio/a a frequentarla, esonerando contestualmente da ogni responsabilita civile e penale i rappresentanti legali
dell’Istituto.
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