Attivita Sportive Confederate

o
3 ASC.

Ente di Promozione Sportiva
riconosciuto dal Coni

MODULO DI RICHIESTA PER L'ORGANIZZAZIONE DEI CORSI
FORMATIVI

RESPONSABILE DELLA STRUTTURA RESPONSABILE TECNICO/SCIENTIFICO/
PROPONENTE IL CORSO ORGANIZZATIVO DEL CORSO

Cognome e
Nome

Qualifica

Telefono

Cellulare

Email

Titolo del Corso:

Sede di Svolgimento:..........ueeeeeeveerreceennerrerenennes

DUrata in 0re di [@ZIONE: ...ttt creaeeeessesssesesssesssessessasssasssessessaenns

Data inizio: e rerreeeeresaaesesseenee Data fine:

N° partecipanti previsti:

Tipologia degli aventi diritto all’ammissione:

Finalita dell’evento formativo:

Articolazione del percorso formativo:

O Attivita di formazione in aula

O Attivita di formazione in campo
O Attivita di ricerca o project work
O Esame di valutazione

O Altro

Elenco docenti:




Cognome e Nome Titolo

Eventuali Sponsor o Enti finanziatori (indicare somme presunte):

Quota di partecipazione (se prevista):

Previsione di Spesa:

Capitoli di Spesa Euro

Docenti (compenso)

Docenti (rimborsi spese)

Tutoring o Segreteria

Sede

Materiale didattico

Altro (specificare)

Totale

Valutazione dei risultati raggiunti:

Entro 30 gg. Dalla conclusione del Corso di Formazione, il Responsabile Tecnico Organizzativo dovra fornire
relazione scritta sulla valutazione dei risultati raggiunti.



