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REGISTRO INDIVIDUALE DI FORMAZIONE A DISTANZA (FaD)
CODICE  _____._____._____._____._____

NOME E COGNOME ALLIEVO ________________/________________

SOGGETTO ATTUATORE _____________________________________

TITOLO ___________________________________________________

ORE COMPLESSIVE FAD PREVISTE N. ____
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	Data
	Inizio
collegamento

ore
	Firma

 Allievo
	Fine

collegamento 

ore
	Firma

 Allievo
	UFC/  Modulo
	Materia/Attività svolta
	Nominativo

Docente
	n°ore
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	progressive
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	__/__/______

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	__/__/______

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	__/__/______

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	__/__/______

	
	
	
	
	
	
	
	
	


         Il  Coordinatore 









          (Timbro e firma)
  Data ___/___/________                                                                 _____________________________                                                                PAGINA N. ____
ALLEGATO 4








