

Registro delle attività individuali

CdA 22/10/2012

	Titolo Corso
…………………………………..

	Ente Erogatore
…………………………………
	Azienda di appartenenza
…………………………………




	Cognome e nome partecipante:
	


	Data
	Orario
	Sede
	n° ore
	Modalità formativa

	Descrizione dell'attività svolta
	Firma

Partecipante/i
	Firma

Docente/Coach

	
	dalle
	alle
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	TOTALE ORE:




Luogo e data ___________________

Il referente Ente Erogatore 





                                                                                        
  Il partecipante

__________________________________






                                                                  _________________________________

























� Inserire il codice:  AF = Aula frontale;  SE = Seminari;  AF = affiancamento;  TJ = training on the job;  CO = coaching; PJ= Project Work   
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