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LICEO SCIENTIFICO STATALE “A. EINSTEIN”

Via Einstein, 3 - 20137 Milano


Elenco nominativo degli studenti della classe ………… partecipanti al viaggio di istruzione/visita guidata a …………………………………………………….……… nel periodo ……………………………

Docente/ accompagnatore/i prof.  ……………………………………………………………………………

	Studente (cognome e nome)
	Data di nascita (solo per studenti maggiorenni)
	Studente (cognome e nome)
	Data di nascita (solo per studenti maggiorenni)

	1)
	
	16)
	

	2)
	
	17)
	

	3)
	
	18)
	

	4)
	
	19)
	

	5)
	
	20)
	

	6)
	
	21)
	

	7)
	
	22)
	

	8)
	
	23)
	

	9)
	
	24)
	

	10)
	
	25)
	

	11)
	
	26)
	

	12)
	
	27)
	

	13)
	
	28)
	

	14)
	
	29)
	

	15)
	
	30)
	


Milano, …………………





Il Dirigente Scolastico









…………………………………………
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