Allegato 3 – modello di verbale delle verifiche finali

Eventuali note ed osservazioni:

VERBALE DELLE PROVE DI ACCERTAMENTO FINALE PER IL CONSEGUIMENTO DELL’ATTESTATO DI FREQUENZA E FORMAZIONE AL CORSO 	


del Progetto di Formazione N. (*)


Denominazione del corso di formazione

COMMISSIONE ESAMINATRICE





















IL RESPONSABILE DEL PROGETTO FORMATIVO



Data esame: 	, sede delle prove di esame: 	

Erogato da 			 (indicare la denominazione dell’Azienda, Ente, Centro, Associazione, altro, soggetto formatore che eroga il/i Corso/i e, se soggetto 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, indicare gli estremi autorizzativi delibera N° 	rilasciata il 	)

· Erogato in presenza fisicaCOGNOME E NOME
(in stampatello)
RUOLO
FIRMA

Presidente


Componente















sede del corso: 			 indirizzo:			 Comune:	Provincia: 	

· erogato in e-learning
· erogato in VCS
(*) il corso deve poter essere univocamente identificato all’interno di tutte le iniziative realizzate dal soggetto formatore





	COGNOME E
NOME DEL DISCENTE
LUOGO E DATA DI NASCITA
CODICE FISCALE
GIUDIZIO FINALE

% FREQUENZA












































































COGNOME E
NOME DEL DISCENTE
LUOGO E DATA DI NASCITA
CODICE FISCALE
GIUDIZIO FINALE

% FREQUENZA













































































