Tipologia formativa

Titolo evento

Destinatari

Data

Dalle ore

AZIENDA PUBBLICA DI SERVIZI ALLA PERSONA
“GIOVANNI CHIABA”

SAN GIORGIO DI NOGARO (UD)

REGISTRO PRESENZA PARTECIPANTI

alle ore

COGNOME E NOME

QUALIFICA

FIRMA ENTRATA

FIRMA USCITA
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Cognome e nome del Docente

RESPONSABILE: DIRETTORE GENERALE Tamico Nonino

Firma del docente

DATA MODIFICA/REV.




