Soggetto attuatore
Codice progetto
Denominazione progetto
Data inizio corso

Data fine corso

RIEPILOGO ORE DOCENZA

FSC

Fondo per o Sviluppa

¢ la Cocsione

PROVINCLY AUTONOMA D] TRENTO

COGNOME

NOME

MATERIA

QUALIFICA D'INSEGNAM.

DOCENZA IN
AULA/LABORAT
ORIO

CODOCENZA
IN AULA

TUTOR

SUPPORTO

Luogo e data

TOTALI

Il Legale Rappresentante o suo delegato*




