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ANNOTAZIONE PARTECIPANTI  FSC  MIGLIORAMENTO

	Titolo
	

	CODICE ECM
	ASFO_

	PERIODO
	

	ORE_impegno orario per ciascun partecipante
	N°

N.B. impegno minimo obbligatorio 90%

N.B. impegno giornaliero massimo: 6 ore (le ore in eccedenza non possono essere conteggiate)

	Crediti ECM
	N°

	Edizione
	N.

	Destinatari
	


CODICE FSC
	Data:
	
	
	
	
	

	Orario:
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle
	Dalle
	Alle

	PARTECIPANTI
Cognome Nome 
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