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FOGLIO PRESENZE FORMAZIONE DOCENTI  del  _____________  

PROGETTO: (inserire tipologia)

ENTE: (inserire denominazione ente)

SEDE :(inserire denominazione sede)

FORMAZIONE  (Generale / Specifica)*
* (cancellare la voce che non interessa)

	MODULO / ARGOMENTI
	NOMINATIVO  DOCENTE
	ORA DI ENTRATA
	FIRMA
	ORA DI USCITA
	FIRMA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	Unpli SCN – ENTE ACCREDITATO ALLA CLASSE I^ - CODICE NZ-01922

Ufficio per il Servizio Civile Nazionale

Via Roma 21 - 83020 Contrada (Av)

Tel.: 0825.660109 Fax: 0825.674971
Posta elettronica: serviziocivileunpli@gmail.com; 

URL: www.serviziocivileunpli.net 
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