	[image: image1.png]



	[image: image2.png]



	[image: image3.png]W 8 REGIONE
B B PIEMONTE







BANDO MOBILITA’ TRANSNAZIONALE 2015-17

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 corsi, gli argomenti trattati;

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

- per le visite di studio, l’oggetto della visita di studio e l’indicazione di tutte le istituzioni/soggetti incontrati;

- 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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