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IRSE

ISTITUTO REGIONALE
STUDI EUROPEI

FRIULI VENEZIA GIULIA

IRSE

Via Concordia 7

33170 Pordenone — ltalia

Tel +39 0434 365326
irse@centroculturapordenone.it

Nome Nato il

Cognome
Via

n. Cap Citta

Tel/Cell

email

Classe/Corso Universitario

Scuola o Universita

Via

Tel.

email

Direttore/Preside

n. Cap Citta

Insegnante/i eventualmente coinvolto/i

email

Per lavori di gruppo si prega I'insegnante di allegare elenco con i nomi dei singoli e le classi coinvolte.

Come sei venuto a conoscenza del bando

Breve sintesi descrittiva

Leggere attentamente quanto indicato nel Bando e nel regolamento

TRACGCIA SCELTA [segnare la casella corrispondente]

UNIVERSITA

L] ACT, REACT, IMPACT

(] AGROALIMENTARE E SPRECHI
(] LIBERTA E DISUGUAGLIANZE
[J ARTIGIANATO E INNOVAZIONE
(] ECONOMIA COLLABORATIVA
L] VOYAGE EN ITALIE

L] DEDICA A TAHAR BEN JELLOUN

Tutti gli elaborati devono pervenire in

forma cartacea ENTRO IL 22 MARZO 2014.

Eventuale videopresentazione in lingua
inglese deve pervenire su supporto DVD.

DVD ALLEGATO [ SI LJ NO

SECONDARIE SECONDO GRADO

] BISOGNI FASULLI

] DAL FIORINO ALL'EURO
(] DIGITAL DIVIDE

(] CV EUROPEO

SECONDARIE PRIMO GRADO/PRIMARIE

L] 28PLUS
L1 AGISCI, REAGISCI, DECIDI

Tutti gli elaborati devono pervenire in forma cartacea ENTRO IL 22 MARZ0 2014.
Eventuali video devono essere allegati su supporto DVD.
DVD ALLEGATO [ S ] NO

Data
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