CAMPANIA TWINSCHOOLS

Formular de încriere
Mentor: ....................................................................................................................

Adresa de mail: .......................................................................................................

Telefon de contact: ..................................................................................................

Școala de proveniență: .........................................................................................................

Adresă: ..................................................................................................................................

Telefon: ...............................................

Școala nou înscrisă(: ...........................................................................................................

Adresă: ..................................................................................................................................

Telefon: ...............................................

Profesori nou înscriși ...........................................................................................

                                   ............................................................................................

                                   ............................................................................................

Titlul proiectului: ..................................................................................................................

Inițiator: ...................................................................

Data: ..........................................................................

Țara parteneră: ............................................................

( Dacă ați sprijinit înscrierea mai multor unități școlare/cadre didactice, vă rugăm să adăugați datele acestora în același formular.








