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BANDO ATTIVITA’ INTEGRATIVE DI MOBILITA’ TRANSNAZIONALE

ALLEGATO  3

Denominazione Edizione: _____________________________________________________________________

Codice Corso (edizione) ________________________________________
Cognome e nome del partecipante: _______________________________________________________________

RELAZIONE DELL’ATTIVITA’ SVOLTA 

(a cura del partecipante)

Nello spazio sottostante il partecipante deve riportare una sintesi delle attività svolte per l’intero periodo indicando:

- per i tirocini, l’indicazione delle attività/mansioni svolte nell’azienda/e ospitante/i e la denominazione dell’azienda medesima;

- per le altre attività, l’indicazione delle attività svolte

Luogo e Data_______________________                                 Firma leggibile del partecipante  _______________________________

Firma leggibile del tutor del soggetto attuatore                              ________________________________________________________

Firma leggibile dell’eventuale tutor del partner estero                   ________________________________________________________
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