ALLEGATO 5 - REGISTRO DELLE ATTIVITA

Servizio di riconoscimento dei crediti formativi
Registro delle attivita

COZNOME € NOIME utiiiieieceentiesteeteertesssses st st et beaesste s e artaes asses sseasssesstessesnsesssanses susenssensenssesnsesssensn C.F
NATO @  croereeeeeeeree ettt et r e et e Prov. il _/ / Estremi del documento d’ identita .......ccccveeeeeereeecveevieecieree e e
Agenzia FOrmativa: ....ooecvceeieicicic et CoF e s Codice Ente (identificativo ai fini dell’accreditamento): .......c..ccccoeeevevveeercnnee.
SEUE! ittt s
Percorso formativo (denominazione) : ..........cceeeeeeecceseceeineeseee e s
Cognome € NOME T.A.C.LT. oottt CF e s e
Cognome € NOME T.AV. ittt e e s e s CF e e e
Attivita* Luogo e data Ora inizio Ora fine Firma dell’operatore Firma dell’utente

*Indicare I'attivita svolta in maniera molto sintetica. Es.: “identificazione e messa in trasparenza degli apprendimenti dell'individuo”, “valutazione degli apprendimenti
dell'individuo”

fonte: http://burc.regione.campania.it
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