Titolo del progetto:
Soggetto presentatore:
tel:

fax:

mail:

Anno di realizzazione:
Settore/territorio:

Ambito di realizzazione:

Durata:

ARTICOLAZIONE DEL PTANO FORMATIVO

PERCORSO TITOLO NUMERO PARTNER MONTE UC- unita di

EDIZIONE ORE competenza
Percorsol e ...
Percorso2 o ..
Percorso3 .

Percorso4




PERCORSO TITOLO NUMERO PARTNER MONTE UC- unita di
EDIZIONE ORE competenza

Percorsob o ..

Percorsob o ..

Percorso 7 .

.8




