ASSOCIAZIONE CONSORTI DIPENDENTI MINISTERO AFFARI ESTERI

DOCUMENTO DI SINTESI

Associazione - Ente Descrizione delle attivita
svolte
Corso di aggiornamento - Associazione - Ente

formazione Istituto

Volontariato svolto
dal al

Indirizzo

Totale approssimativo
di ore svolte

Data del corso

Nome:

Cognome:

Funzionario
responsabile

Durata del corso

Firma del
responsabile

Titolo ottenuto



