
MODULO ADESIONE AL SERVIZIO DI HELP DESK  

 

ANNO SCOLASTICO 2011-2012  

COMPILARE E CONSEGNARE AL CORDNATORE DI CLASSE  

 

DATI ALUNNO  
 
NOME E COGNOME _______________________________________ 
  
nato/a a ____________________________ (___) il ____/___/_____  
 
CLASSE _______________________________________________ 
 
Mail___________________________________________________ 
  

RICHIEDE 

Il servizio di help desk per ricevere: 
 
- un supporto metodologico di ordine generale;  
- chiarimenti prima dello svolgimento di prove scritte;  
- chiarimenti prima di una verifica orale; 
- chiarimenti su un argomento specifico.  
 
NOME DOCENTE _______________________  
      
DISCIPLINA________________________________ 
 
                                                                                                                                            Firma 


