
CARTA DI CREDITO FORMATIVO

Scheda di partecipazione

Docente
____________________________

Istituzione scolastica
________________________

Il sottoscritto comunica di aderire al corso di formazione e di essere presente il giorno stabilito.

______________





_____________

              data                                                                                                         firma

Recapito telefonico……………………………

e-mail………………………………………
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