Allegato 18

Richiesta esami

Carta intestata soggetto attuatore

Ente/Azienda/Centro : ___________________________________________________________

Denominazione progetto : ________________________________________________________

Codice Corso : ___________________ Determinazione di approvazione corso n. ____________

Corso iniziato in data :   ___________________        

Data prevista fine corso :     ________________        

Se previsti esami di qualifica/specializzazione 

Durata giorni : _________

N.B. Richiedere almeno 30  gg. prima dell’inizio degli esami l’istituzione della Commissione esaminatrice con il modello seguente : 

ENTE/AZIENDA 
____________________________________

Codice Corso  
____________________________________

Titolo Corso

____________________________________

Docente Corso designato nella Commissione:         ______________________________

CALENDARIO PROPOSTO

Dal giorno
_________  al giorno  _________

gg. esclusi:
_________

Dalle ore
_________  alle ore     _________

Sede esami: ______________________________

Data ___________










                 








Firma 









______________________________
1

