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Liceo Scientifico Statale “L. Garofano” - Capua

Prenotazione Esami
Le sessioni ordinarie di esami si terranno nell’ultima settimana di ogni mese. Le iscrizioni sono consentite fino alla seconda settimana del mese d’esame. Gli esami verranno svolti nelle ore pomeridiane dalle 14:30. Il calendario d’esame, dipendente dal numero di iscritti, sarà reso noto appena dopo la chiusura delle iscrizioni e pubblicato tempestivamente in Istituto.

Il costo di un singolo esame è di 20 € per gli esterni, di 18 € per gli alunni e il personale della scuola. In una sessione è possibile sostenere anche più di un esame. Il singolo esame ha durata di 45 minuti, ad eccezione del 1° modulo che ha una durata di 35 minuti.
                                                                                       Numero Skills Card

Cognome …………………………………………………………... Nome …………………………………..…………………………….

Data di nascita ……………………. Luogo di nascita ………………………………………………………………………………

Indirizzo …………………………………………………………………….. N. ……… CAP …………………. Provincia …………

Città …………………………………….. Tel. ……………………………………………… e-mail ………………………………………

Prenotazione per la sessione di ……………………………………………(indicare il mese)
Per i seguenti esami (segnare una o più caselle)

	□ Modulo 1 – Concetti base
	□ Modulo 6 – Microsoft Powerpoint 2000

	□ Modulo 2 – Gestione dei file
	□ Modulo 6 – Microsoft Powerpoint XP

	□ Modulo 3 – Microsoft Word 2000
	□ Modulo 7 – Microsoft Internet Explorer 5 +

                       Microsoft Outlook Express 5               

	□ Modulo 3 – Microsoft Word XP
	□ Modulo 7 – Netscape Navigator 4 + Eudora 4

	□ Modulo 4 – Microsoft Excel 2000
	 □ Modulo 7 – Netscape Navigator 4 + Eudora 4

Outlook Express 5

	□ Modulo 4 – Microsoft Excel XP
	

	□ Modulo 5 – Microsoft Access 2000
	□ Modulo 7 – Microsoft Internet Explorer 5 + Eudora

	□ Modulo 5 – Microsoft Access XP
	


  Si versano Euro ...................................... per sostenere …………… (indicare il numero di esami da

sostenere) esami sul conto corrente: 12911814 intestato a: Liceo Scientifico Statale “L. Garofano”

Capua. 
Si allega al seguente modello la ricevuta di versamento.

Consenso Legge sulla privacy 675/96

Preso atto dell’informativa di cui sopra, esprimo il consenso al trattamento dei miei dati personali attraverso mezzi di

comunicazione cartacei ed elettronici da parte del Liceo Scientifico Statale “L. Garofano” e dell’ AICA nei limiti di cui alla

stessa e per i soli scopi della ECDL.

Data ……………………………….                              Firma …………………………………………………….

Consegnare il seguente modello, compilato in tutte le sue parti, alla segreteria del Liceo Scientifico “L. Garofano” ViaNapoli Piazza D’armi – Capua.






