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ALLEGATO 6.a      
REGISTRO RILEVAZIONE PARTECIPANTI


Corso Cod. Uff. ________

P.O.R. CAMPANIA 2014/2020 – D.D. 229 del 29/06/2016

Asse   III     Ob. Specifico 12   Az. 10.1

Tipologia Modulo____Titolo del modulo ________________

Durata ore ______ 
dal ____________ al ______________
Istituzione Scolastica  - _________________________





Sede legale  -  _________________________________





Via  -  _______________________________________





Città  -  ____________________________ Prov.______








