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Questionario per partecipare  ai Corsi di Computer :

Nome:___________Cognome:____________Telef./Cell.:_____________

(Si prega chi è interessato di indicare con una crocetta (x) i punti sottoindicati)

GIORNO   PREFERITO   DELLA   SETTIMANA :

LUNEDI’   MARTEDI’   MERCOLEDI’   GIOVEDI’   VENERDI’

ORA   DELLA   LEZIONE   -INDICARE + DI UNA FASCIA ORARIA- :

MATTINO : 10:00/11:00/12:00                                        POMERIGGIO : 16:00/17:00/18:00

LIVELLO   DI   CONOSCIENZA   INFORMATICA   :

NESSUNO = _____

PRINCIPIANTE =_________

AUTODIDATTA =_________

ESPERTO * =___________SE Sì, BARRARE SOTTO O AGGIUNGERE UNA DELLE VOCI

 (* : WORD, EXCEL, POWERPOINT, TUTTO OFFICE, MS-DOS, SISTEMI OPERATIVI , INTERNET O  ALTRO_______________________________________________________)

Data___________________

________________________

(firma di un Tutore)

COPIA   X   LA   BIBLIONET
