	 
	Regione Autonoma Friuli‑Venezia Giulia
Direzione centrale lavoro, formazione, istruzione e famiglia

	

	Corso:  

Cod. regionale



	

	ARGOMENTO TRATTATO: 


	

	Ore Teoria giornaliere
	
	Ore Pratica giornaliere
	

	

	SEDE EROGAZIONE: 
	DATA:  

	

	         ELENCO ALLIEVI
	FIRME ATTESTANTI LA PRESENZA ALLA LEZIONE

	N.
	Cognome e Nome
	dalle/alle: 
	dalle/alle: 
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	COGNOME E NOME DEL DOCENTE
	DALLE ORE
	ALLE ORE 
	FIRMA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	NOTE (ingressi posticipati/uscite anticipate; spostamenti di sede per visite di studio, ecc; se lo spazio e’ insufficiente continuare sul retro):



	Tot Teoria del corso
	Tot Pratica del corso
	Tot Allievi presenti nel giorno

	
	FIRMA COORDINATORE
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