SCUOLA DI FORMAZIONE FSI
MODULO DI RICHIESTA DI Accreditamento docenti nella Faculty
Da compilare ed inviare a direzione@scuolaformazionefsi.it

Il/La sottoscritto/a ___________________________________ nato/a il ___/___/_____ a  _____________ tessera FSI n. ___________ 
chiede
di essere accreditato/ai come componenti della Faculty della Scuola FSI.
A tal fine dichiara di:
1. essere in regola con il pagamento della quota annuale di tesseramento;
2. possedere la qualifica di Tutor SNaQ;
3. possedere almeno 10 anni di esperienza professionale e/o accademica nelle seguenti tematiche (tale periodo è ridotto a 5 anni per le materie relative alle nuove tecnologie):
- scacchistica (dettagliare ____________________________________________________);
- didattico/pedagogica (dettagliare ______________________________________________________);
- organizzativa manageriale (dettagliare ________________________________________________);
- informatica e nuovi media (dettagliare _________________________________________________);
- psicologico/motivazionale (dettagliare ____________________________________________);
- legale (dettagliare ___________________________________________________);
- altro ________________________ (dettagliare________________________________).
4. presentare requisiti di onorabilità professionale.
In fede.
Luogo e data

Firma _______________________________-
