Dipartimento dell'educazione, della cultura e dello sport
SEZIONE DELL'INSEGNAMENTO MEDIO SUPERIORE

LISTA PRESENZE PER ATTIVITA' DI FORMAZIONE CONTINUA (organizzati dalla sede)

Si raccomanda la massima precisione e chiarezza nella compilazione del modulo QM riconosciuto:
Attivita di f.c. TEMA CORSO: obbligatoria |:| facoltativa D
Decisione n./del Conto no: 30900115 CRB 447 (01 1006)

Coordinatore/Animatore/Responsabile:

Luogo: Data: Orario:
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Nota: Ha diritto al rimborso della trasferta unicamente chi ha sostenuto una spesa effettiva utilizzando un mezzo proprio o un mezzo pubblico.

DA RISPEDIRE A: SEZIONE DELL'INSEGNAMENTO MEDIO SUPERIORE, VIALE PORTONE 12, 6501 BELLINZONA

Luogo e data: Il coordinatore:
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