CALENDARIO ATTIVITÀ 

Periodo  dal            al 
Agenzia: Logistic Training Academy srl




Codice progetto:


Matricola: 
Direttore:




Coordinatore:

Tutor: 





















Ore previste: 

   N° allievi:

Sede di conservazione dei documenti di registrazione delle attività:
	Data
	Orario
	Sede svolgimento (indirizzo completo)
	Argomento
	Attività 
	Nominativo docente

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Data di compilazione:







Timbro e Firma del Direttore o Coordinatore
