AVULSS foglio n°®

CORSO BASE PER IL VOLONTARIATO SOCIO - SANITARIO - AVULSS di

Inizio lezioni Termine lezioni Iscritti n°®

REGISTRO SVOLGIMENTO DELLE LEZIONI

n° prog. argomento delle lezioni data svolg. nome e cognome firma del n°
ore lezioni docente docente partec.

annotazioni




AVULSS foglio n°

Firma Presidente AVULSS di Firma Direzione del Corso



