Allegato 9A

PROGETTO FORMATIVO REALIZZATO

(Riportare i dati da progetto in termini di obiettivi di apprendimento ed articolazione in unita formative)

Denominazione conoscenze capacita
ADA/(UC)! UF n. Denominazione UF? Durata

UcC1

Denominazione conoscenze capacita
ADA/(UC) UF n. Denominazione UF Durata

UuCn

(inserire ulteriori riquadri per ciascuna UC della figura di riferimento)

STAGE

(Riportare i dati da progetto realizzato)

1. Durata (in ore)

Nome dell’Organizzazione/Azienda
Sede

2. Durata (in ore)
Nome dell’Organizzazione/Azienda
Sede

ALTRE ESPERIENZE DI STAGE

1. Durata (in ore)

Nome del’Organizzazione/Azienda
Sede

2. Durata (in ore)

Nome dell’Organizzazione/Azienda

1 Riportare le AJA/UC e le relative conoscenze e capacita/abilita come codificate nel RRFP per la figura di
riferimento

2 Riportare tutte le UF del progetto approvato e realizzate nel corso, collegandole alle relative UC del RRFP
per le quali sono stati acquisiti gli obiettivi di apprendimento

1



Sede







