
All 8 B Rett

Pec:

ore.

al n°

spazio riservato alla Regione Lazio

fogli,  dal  n°

Anno Formativo/Annualità:

Cod. Progetto sistema 
informativo

Codice CUP

Avviso DD 

REGIONE LAZIO

DIREZIONE REGIONALE DIREZIONE REGIONALE ISTRUZIONE, FORMAZIONE E POLITICHE PER L'OCCUPAZIONE

L'incaricato

Vidimato il Protocollo n.

del

Indirizzo della Sede di svolgimento dello stage

E-mail:

PERCORSO 2/3 - ALLEGATO 8B Rett.
REGISTRO DELLO STAGE CURRICULARE RELATIVO AL CORSO

Durata del corso:

Soggetto Attuatore
 (in caso di ATS/ATI indicare 
capofila e componenti): Codice Ente

Telefono

Denominazione della qualifica/specializzazione/frequenza:

Il presente Registro è composto da n.

Tipo di finanziamento: PNRR
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All 8 B Rett

Firma Allievo

Timbro
Soggetto ospitante:

Soggetto ospitante

Corso:

cod. Sistema informativoCod. CUP

TOT OREa ore da ore a ore

REGISTRO DELLO STAGE CURRICULARE  RELATIVO AL CORSO

da oreData
Argomento trattato/
Attività di verifica

L'ALLIEVO

Annotazioni

Foglio n° ------

Totale ore

Il tutor aziendale
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