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SCHEDA FORMAZIONE IN SITUAZIONE

Nome e Cognome dell’alunno …………………………………………………………………………………........................... 
Frequentante la classe………………………..........plesso …………………………………………………
formazione in situazione: 

	data corso
	operatore sanitario Dott. ____________________________________

	argomento del corso
	

	hanno partecipato:
	




	data corso
	operatore sanitario Dott. ____________________________________

	argomento del corso
	

	hanno partecipato:
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