ALLEGATO A.12

SCHEMA REGISTRO FAD

	Logo amm.ne
	SINTESI ATTIVITA’ SVOLTA DURANTE LA FORMAZIONE A DISTANZA

(a cura dell’ Allievo)
	Mod. 




	
	FOGLIO N.
	


	

	

	

	

	


    Attività formativa svolta nel giorno___________ dalle ore ________ alle ore________

     Firma dell’Allievo: _____________________    Firma del Docente: _____________________






        (a cura del docente)

	



	 GIORNO
	…………………………………
	   (Timbro)
	Pagina
	________


	     MATERIA
	

	

	Argomento: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	                  …………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..

	

	Dalle ore ……..………………….. Alle ore ………………………..

	

	Firma Docente                  ………………………………………,……………….,………..

	

	Firma  Esperto/Assistente ………………………………………………………..…..………

	


Il Coordinatore ___________________________
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