ALLEGATO A

Tabella corso di formazione

Denominazione dell’Ente pubblico o privato che organizza il Corso
micologico di formazione:

Generalita dei docenti (nome, cognome, luogo e

data di nascita, residenza)

Titoli dei docenti
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Contatti telefonici, e-mail, fax
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Data ed orario delle lezioni del corso di
formazione di 14 ore totali

Riportare i giorni di svolgimento del cotso e
lorario di ciascun giotno (specificare da quale

ora a quale ora)
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Numero massimo dei partecipanti ammissibili al

COrso
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