i SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

DGR n. 449/2018 — Attivita A: Laboratori di Rete

Registrazione fase di progettazione

Titolo Progetto

Codice progetto

Ente Capofila

Partner Coinvolti nell’Attivita

Sede di svolgimento

Attivita*

Numero ore totali

*A.1,A.2,A3, A4, A5 A6 A7 A8

Orario

Data

dalle

alle

N.Ore

Descrizione Attivita

Esperto (Cognome, nome)

Partner

Firma
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SOSTEGNO ALLE ATTIVITA DELLE RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO DEI GIOVANI Anno 2018

Data

Orario

dalle

alle

N.Ore

Descrizione Attivita

Esperto (Cognome, nome)

Partner

Firma

*Aggiungere righe per ulteriori attivita

* o4

UNIONE EUROPEA

Timbro dell’Ente Capofila

Firma del Legale Rappresentante




