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SCHEDA DI INDIVIDUAZIONE ALUNNI PER LA PARTECIPAZIONE ALLE SELEZIONI CORSI DEBATE-LINGUA ITALIANA
                    (da CONSEGNARE alla prof.ssa Esposito Ferraioli Anna Rita entro il 13/10/2025)

	
	

Docente di ITALIANO _________________________________________	

	
Alunno/a segnalato/a
	

Nome 	                                          
Cognome                                                                                             
Classe 	  	            
Email                                                                                                   
Recapito                                                                                               

	
	Votazione conseguita allo scrutinio finale a.s. 2024-2025  (2 pt)                         10 
Esperienze pregresse di partecipazione a Debate- Based Simulations (2 pt) SI     NO
Esperienze di mobilità transnazionale/scambio (1 pt)                                  SI     NO


	
	     Totale punteggio conseguito ________________________
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