ORSZÁGOS SZAKISKOLAI INFORMATIKA ALKALMAZÓI PROJEKTVERSENY

NEVEZÉSI LAP

Kitöltve postán: ISZE 1393 Budapest, Pf. 319. 
és a szakiskola.tamop@isze.hu címre kell küldeni
	Iskola neve:
	 

	Iskola címe:
	 

	Iskola telefonszáma:
	 

	Csapat neve:
	

	Felelős tanár neve:
	 

	Felelős tanár e-mail címe:
	 

	Az iskola melyik megyében van?
	 
	 


	Ssz. 
	Versenyző csapat tagjainak neve
	Évf.
	
	Aláírás

	 1.
	
	 
	tanuló
	

	 2.
	
	 
	tanuló
	

	 3.
	
	 
	tanuló
	

	 4
	
	
	informatika tanár
	

	 5.
	
	
	mentor tanár
	


Dátum: 

Felelős informatika tanár 
Igazgató

