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STUDENTE PERCORSO 
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(*) Riportare nella colonna solo il numero (1,2,3....) del percorso: 
 

1.TECNICO-CONTABILE-AMMINISTRATIVO 
2. CULTURALE-SCIENTIFICO-ARTISTICO 
3. ISTRUZIONE-SPORT 
4. VOLONTARIATO- ASSISTENZA-SOLIDARIETA' 
5. ESTERO 
6. ALTRO 
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ALUNNO/A 3 ANNO:  
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4 ANNO:  
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5 ANNO:  
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