
codice modulo p_TN_M_00003231

 SCHEDA FORMATI

Soggetto attuatore:___________________
Denominazione progetto:_____________________

Codice progetto: _______________________
Edizione: __________
Codice CUP:_______________
Sede di svolgimento del corso di formazione:_________________

Cognome Nome Codice Fiscale Valutazione 

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione  n 3293 di data 02.04.2026 del Servizio formazione professionale, formazione terziaria e funzioni di sistema

Area n. _________ di ___________(inglese o tedesco)______________

Totale ore   
frequenza 
prevista

Totale ore  
frequenza 
effettiva

% frequenza 
complessiva 

RISULTATO 
(Formato/Non 

Formato)

Data  (indicati a stampa)


	scheda formati

