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rete informagiovani della provincia di mantova

centrorisorsegiovani@provincia.mantova.it

www.informagiovani.mn.it  -  https://www.facebook.com/Informagiovani.mn

SCHEDA DI RILEVAZIONE CORSI 

[ Si prega di compilare una scheda per ogni corso ]
Denominazione del corso _________________________________________________________________________________________________________
Sede del corso (es. c/o Scuola media “….”, via Milano 34 – 46100 Mantova) __________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________________________
Data inizio (certa e/o presunta. Se non disponibile fornire indicazioni di riferimento es. il corso parte 2 volte all’anno Sett / ott e genn / febb al raggiungimento del n° previsto iscritti) _____________________________________________________________________________________________________

scadenza iscrizioni ___________________________Termine Corso ______________________  Durata (totale ore) _________________________ Frequenza e orario (es. tutti i giorni o il lunedì e mercoledì dalle … alle …) __________________________________________________________________
Titolo rilasciato :


	 FORMCHECKBOX 
 Nessuno

 FORMCHECKBOX 
 Attestato di frequenza 


 FORMCHECKBOX 
 Attestato di qualifica post diploma

 FORMCHECKBOX 
 Attestato di specializzazione

 FORMCHECKBOX 
 Altro ___________________________
	 FORMCHECKBOX 
 Attestato di specializzazione post diploma

 FORMCHECKBOX 
 Certificato delle competenze acquisite

 FORMCHECKBOX 
 Certificato di frequenza

 FORMCHECKBOX 
 Certificato di frequenza con profitto




Titolo di studio richiesto ____________________________________________________________________________________________________________
Requisiti  (età min/max, “occupazione” del soggetto interessato, … ) ________________________________________________________________________
Costo/tasse ______________________________________________________________
Per informazioni  (telefono, referente, mail)_____________________________________________________________________________________________
Note (altre informazioni utili per accedere al corso, es. N° max partecipanti, contenuti specifici del corso, docente/i, …) __________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________________________

Grazie per la vostra gentile collaborazione












Scheda da rispedire a centrorisorsegiovani@provincia.mantova.it  o fax 0376-1850123
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