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 Associazione 
per l’Insegnamento 
della Fisica 
Sezione di Giarre – Riposto e Sezione di Catania 

CONCORSO LAB TOP
“Esperimenti scientifici in rete”   2a Edizione
RICHIESTA DI PARTECIPAZIONE
GRUPPO STUDENTI (massimo 5 per gruppo)

	SCUOLA
	

	Numerosità Scuola*
	

	CLASSE
	

	DOCENTE TUTOR**
	

	Indirizzo mail
	

	Num. cellulare
	

	COMPONENTI DEL GRUPPO
	

	1) Cognome e Nome 
del capogruppo***
	

	2) Cognome e Nome
	

	3) Cognome e Nome
	

	4) Cognome e Nome
	

	5) Cognome e Nome
	

	Telefono del capogruppo 
	

	Indirizzo e-mail del C.G.
	

	Titolo dell’esperimento
	

	Descrizione sommaria
del progetto
	(vedi esempi guida)


Data………….		Firma del partecipante          Firma dell’insegnante tutor


[bookmark: _Hlk88989905]*numerosità scuola: numero totale approssimativo di alunni frequentanti la scuola nel corrente anno scolastico
**docente tutor:  docente a cui spetta il controllo della correttezza scientifica dell’esperimento e delle spiegazioni che se ne danno.
***capogruppo: se è stato nominato altrimenti un componente qualsiasi di riferimento
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