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Relazione finale attività formative

(voucher)

	Titolo progetto 
	     

	Profilo professionale
	     

	Codice SIRU
	           
	Codice/CUP
	     

	Codice ID 
	     

	Agenzia Formativa
	     


Attestazione prevista: 

 Certificato di qualificazione ex DGR 834/2016
 Frequenza con profitto
 Frequenza

 Sede svolgimento del corso      
	Dati di progetto

	Durata totale ore
	n.      
	Di cui: 

	Teoria
	n.      
	

	Fad
	n.      
	

	Stage
	n.      
	

	
	
	

	Allievi n.      
	di cui voucheristi Pacchetto Giovani
	n.      

	
	di cui voucheristi Pacchetto  Adulti
	n.      

	
	di cui allievi paganti
	n.      

	
	
	


Data di avvio      
Data di conclusione  (data dell’ultima attività documentata)      
(comprensivo anche di eventuale attività di fad e/o tirocini e/o stage se previsti)

Data di svolgimento della valutazione/verifica degli apprendimenti      
 (relativamente alle attività ove non è previsto l’esame finale)  
Elenco dei partecipanti al corso 

	n.
	Nominativo
	Luogo e data

di nascita
	Ore di presenza

(comprensive delle ore di recupero)
	% di assenza aula
	% di assenza fad
	% di assenza stage
	Voucherista giovane/ Adulto / privatista
	Note*

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	


*Giunto a conclusione, Ritirato all’avvio, Ritirato durante, etc. (indicare la data dell’eventuale ritiro).

Elenco docenti 

	n.
	Nominativo
	Profilo professionale
	fascia
	Unità/modulo/

segmento
	Ore effettuate
	Note

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	


Elenco non docenti 

	n.
	Nominativo
	Titolo di studio
	Mansioni:

- Coordinatore

- Tutor

- Personale Amministrativo
	Ore effettuate
	Note

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


	Sono state richieste ed autorizzate variazioni:

	- di strutture ed attrezzature rispetto a quelle indicate in sede di accreditamento         
	( SI   ( NO

	  Se si, indicare riferimenti di autorizzazione             

	- di nominativi docenti indicati nel progetto                                                                 
	( SI   ( NO

	  Se si, indicare riferimenti di autorizzazione             

	- di numero degli allievi
	( SI   ( NO

	  Se si, indicare riferimenti di autorizzazione             


	- altro      


Richiesta di ammissione alla prova di esame in via eccezionale 

Eventuali allievi che hanno una percentuale di assenze comprese tra il 25% e il 30% possono essere ammessi all’esame a condizione che abbiano raggiunto livelli di conoscenze competenze giustificati da apposito verbale del collegio dei docenti  che deve essere allegato alla presente relazione.

     
Riepilogo delle Unità Formative Capitalizzabili erogate

	n.
	U.F.C.
	Numero ore
	delle quale in FaD

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Modalità di realizzazione dello stage 

(se previsti: indicare aziende, periodi, attività svolte.): 

	Allievo
	Durata ore
	Attività svolte
	Azienda

(ragione sociale e sede)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Modalità di espletamento delle verifiche intermedie e relativi esiti: 
	U.F.C.
	Tipo di verifica effettuata e durata in ore
	Esiti
	Note

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


N.B.: se lo spazio per la descrizione risulta insufficiente, inserire allegati esplicativi.

Per le azioni formative ove non è previsto l’esame finale con commissione esterna, allegare copia del verbale di valutazione finale a cura del soggetto attuatore

Relazione finale del coordinatore: 

      

      

      

      

      

      

………………………………………………………………………………………………………

firma del Coordinatore 
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