Carta intestata Ente

Mod. 6/D
	CALENDARIO STAGE
Titolo corso: ______________________________________________________________

	


	ORARIO ATTIVITA’ DI STAGE 
	
	GIORNI DI STAGE
	ALLIEVI

	Dalle / alle
	
	LUNEDI
:........
	MARTEDI:
............
	MERCOLEDI:
.......
	GIOVEDI:
...............
	VENERDI:
...........
	SABATO:
............
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	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	
	
	
	
	
	


NOTE: Riga. 1 Azienda e Sede dello Stage   
              Riga. 2 Modalità (Stage)                 

Data ____________________________
(Timbro Ente Gestore)
FIRMA DEL RESPONSABILE

_________________________________


