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Alla c.a Settore Formazione,
Direzione Personale, Organizzazione, Performance


DICHIARAZIONE e RELAZIONE A CURA DELL’INTERESSATO
(da inviare entro 10 giorni dalla conclusione del Corso)

Il sottoscritto
Nome: 
Cognome:
Matricola:
Struttura di afferenza:
Titolo del corso seguito:

DICHIARA: 

di essere interessato a presentare relazione per il conseguimento dell’Attestato di Frequenza e Profitto. A tal fine si allega la relazione secondo lo schema in Allegato 1;

che la relazione è stata visionata/validata dal Responsabile di Struttura (o un suo delegato) prima dell’inoltro al Settore formazione e che sarà inviata a formazione@amm.unica.it e sempre in cc al proprio responsabile di struttura e al proprio coordinatore.
Data

Nome e Cognome o Firma dell’interessato





Allegato 1 – Schema di relazione

BREVE DESCRIZIONE DEGLI ARGOMENTI AFFRONTATI:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

BREVE ILLUSTRAZIONE DELLE RICADUTE PRATICHE SULLA PROPRIA ATTIVITA’ LAVORATIVA:
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

CONSIDERAZIONI CONCLUSIVE:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Data

Nome e Cognome o Firma dell’interessato
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Dipartimento di Lettere, Lingue e Beni culturali

Direttore: Prof. Ignazio Putzu
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