Allegato 2 – modello di calendario delle verifiche finali
Calendario degli esami del soggetto formatore 			 (indicare la denominazione del soggetto formatore che eroga i Corso 		 accreditato dalla Regione Lombardia – Direzione Generale Istruzione, Formazione e Lavoro per la tipologia SF2 ai sensi della DGR n. 7/19867 del 16.12.2004 con delibera N° 	rilasciata il 		, )
Sede degli esami:
· Presenza	fisica	:	Via			,	numero	civico		 Comune			,	Provincia		, Tel.				, e-mail 						

· Video conferenza sincrona: link e istruzioni di collegamento 	

· E-learning*: link e istruzioni di collegamento 	


	


N. del progetto
	


Denominazione del corso
	
GIORNI E ORARI DEGLI ESAMI

	
	
	
DATA
	
ORA INIZIO MATTINA
	
ORA FINE MATTINA
	
ORA INIZIO POMERIGGIO
	
ORA FINE POMERIGGIO
	
NOTE

	
	
	
	
	
	
	
	




* Per i corsi di formazione erogati in e-learning dovrà essere indicato il periodo in cui la piattaforma consentirà lo svolgimento delle prove di verifiche finali da parte dei discenti senza necessità di compilare la tabella di cui sopra
