
All. 1B_a - tabella sostenibilità

Denominazione Operatore xxxx
Codice operatore xxxx

Componente sede svolgimento 
corso (Inserire la sede di svolgimento del 
corso e indicare con una crocetta se trattasi di 
SL, UL o UO)
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Diurno Si/No
Pre-serale Si/No
Allievi previsti nel corso Num.
Aule teoriche
aula 1 xxxxxx Num/ore
aula 2 xxxxxx Num/ore

Num/ore
Num/ore

Totale ore teoria ore

Laboratori
Laboratorio 1 xxxxx Num/ore
Laboratorio 2 xxxxx Num/ore

Num/ore
Num/ore
Num/ore
Num/ore
Num/ore

Totale ore laboratorio ore
Stage ore
Totale ore corso ore
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