COMUNICAZIONE ABBINAMENTI STAGe                                             


Rif. PA …. - …... / …
	Soggetto Attuatore
	Titolo Operazione

	Cod. Org
	Ragione Sociale
	

	Indirizzo
	

	Cap
	Comune 
	Prov
	


	
	
	
	

	Num. Progetto
	Titolo Progetto
	Num. Ediz.
	Periodo di Stage n.

	
	
	
	

	
	
	

	Cognome e Nome allievo
	 Ente/Azienda sede di stage e nominativo del referente aziendale

	Periodo:  

dal      

al        
n. ore 

	Cognome e Nome allievo
	 Ente/Azienda sede di stage e nominativo del referente aziendale


	Periodo:
dal      

al        

n. ore 

	Cognome e Nome allievo
	 Ente/Azienda sede di stage e nominativo del referente aziendale


	 Periodo:  

dal      

al        

n. ore

	Cognome e Nome allievo
	 Ente/Azienda sede di stage e nominativo del referente aziendale


	Periodo:  

dal      

al        

n. ore

	Cognome e Nome allievo
	 Ente/Azienda sede di stage e nominativo del referente aziendale


	Periodo:  

dal      

al        

n. ore

	Cognome e Nome allievo
	 Ente/Azienda sede di stage e nominativo del referente aziendale


	Periodo:  

dal      

al        

n. ore

	Cognome e Nome allievo
	 Ente/Azienda sede di stage e nominativo del referente aziendale


	Periodo:  

dal      

al        

n. ore


Per il Soggetto Attuatore
                 

Il Coordinatore 

(timbro data e firma)














                             ___________________________






