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	GARANZIA GIOVANI - AVVISO MULTIMISURA - MISURA 2A "FORMAZIONE MIRATA ALL'INSERIMENTO LAVORATIVO"

	ATS
	
	
	Organismo formativo
	

	Percorso formativo
	
	

	Codice corso
	
	Periodo di svolgimento
	dal ____al _____


CALENDARIO SETTIMANALE DELLE LEZIONI (dal ____ al ____)
	ORARIO
	LUN 
	MAR 
	MER 
	GIO 
	VEN 
	SAB 

	
	
	
	 

	
	
	
	 SHAPE  \* MERGEFORMAT 




	Docente
	
	----------
	
	
	
	----------


DOCENTI
	NOME E COGNOME
	MATERIA
	FASCIA
	N. ORE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


[Ripetere le due tabelle su riportate tante volte quante sono le settimane del corso]
TOTALE SETTIMANALE ORE SVOLTE
TOTALE SETTIMANALE ORE SVOLTE (FASCIA A)

TOTALE SETTIMANALE ORE SVOLTE (FASCIA B)

TOTALE SETTIMANALE ORE SVOLTE (FASCIA C)
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TOTALE ORE SVOLTE CORSO

TOTALE ORE SVOLTE (FASCIA A)

TOTALE ORE SVOLTE (FASCIA B)

TOTALE ORE SVOLTE (FASCIA C)
[Ripetere tante volte quante sono i docenti del corso]
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