Titolo ……..  Classe ………..

Prot. N. ……………………… 

Data …………………………

SERVIZIO SANITÀ E POST LAUREA
SEDE
OGGETTO: Corso di perfezionamento/aggiornamento (selezionare una delle due voci come appropriato) in………...   - aa 20../20.. 

Con riferimento al Corso di perfezionamento/aggiornamento in oggetto, ed a conclusione di tutte le attività, si trasmette la seguente documentazione:

1. verbale/i  del Collegio docenti in data………… relativo a …….. ……………………….

2. verbale ………………………………………………………………………………………..

3. …………………………………………………………………………………………………

Si invia inoltre per ciascuno dei sottoelencati studenti

1) Nome Cognome

2) ……………..

3) ……………..

la seguente documentazione:

· copia degli attestati di frequenza al Corso di Perfezionamento/Aggiornamento 
· copia dell’attestato di avvenuta formazione obbligatoria in materia di sicurezza e salute nei luoghi di lavoro (D.Lgs. 81/08)
Cordiali saluti,

Pavia,    

Il Direttore del Corso 
Prof. ………………………

