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Azione a) “ATTIVITÀ FORMATIVA”
CALENDARIO DELLE ATTIVITÀ PREVISTE

(come da scheda tecnica – finanziaria)
Responsabile del corso _______________________Indicare il nominativo e specificare il numero di ore ___________________________ 

· modulo n. 1 (replicare moduli se previsti)
·  argomento n. 1
	· argomenti trattati
	

	· docenti 
	indicare il nominativo e specificare per ciascun docente /istruttore il n. di ore 

	· tutor
	indicare il nominativo e specificare il numero di ore

	· durata (ore)
	

	· modalità (*)
	

	· data di svolgimento
	

	· sede di svolgimento
	


 (*) lezioni in aula, esercitazioni pratiche, visita guidata, e-learning
· argomento n.  (replicare scheda per ciascuna argomento)
· modulo n. 2  (replicare moduli se previsti)
· modulo finale -verifica didattica finale
	· modalità
	(*) 

	· 
	sintetica descrizione della/e modalità prescelta/e

	· personale coinvolto
	indicare il/i nominativi e ruolo

	· durata (ore)
	

	· data di svolgimento
	

	· sede di svolgimento
	


(*) prova scritta (test informatizzato con correzione differita o test informatizzato con correzione immediata, test non informatizzato),  prova orale, prova pratica  (è possibile indicare  più opzioni);

	rappresentante Legale (firma)
	
	
	
	responsabile del corso (firma)

	
	
	
	
	


Azione b) “ACQUISIZIONE DI COMPETENZE”
CALENDARIO DELLE ATTIVITÀ PREVISTE

(come da scheda tecnica – finanziaria)
Responsabile dell’attività formativa  _______________________

Indicare il nominativo e specificare il numero di ore ___________________________ 

· modulo n. 1 (replicare moduli se previsti)
·  argomento n. 1
	· argomenti trattati
	

	· docenti 
	indicare il nominativo e specificare per ciascun docente /istruttore il n. di ore 

	· tutor
	indicare il nominativo e specificare il numero di ore

	· durata (ore)
	

	· modalità (*)
	

	· data di svolgimento
	

	· sede di svolgimento
	


 (*) workshop/coaching
· argomento n.  (replicare scheda per ciascuna argomento)
· modulo n. 2  (replicare moduli se previsti)
· modulo finale - verifica didattica finale
	· modalità
	(*) 

	· 
	sintetica descrizione della/e modalità prescelta/e

	· personale coinvolto
	indicare il/i nominativi e ruolo

	· durata (ore)
	

	· data di svolgimento
	

	· sede di svolgimento
	


(*) prova scritta (test informatizzato con correzione differita o test informatizzato con correzione immediata, test non informatizzato),  prova orale, prova pratica  (è possibile indicare  più opzioni);

	rappresentante Legale (firma)
	
	
	
	responsabile del corso (firma)
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