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MOD. C 
Progetto regionale di mobilità internazionale delle scuole secondarie di II° grado Toscane
Decreto Dirigenziale n. 2465 del 18/06/2013, finanziato

dal POR CRO FSE 2007-2013  ASSE V “Transnazionalità ed Interregionalità”
Registro Presenze Partecipanti

Istituto Scolastico : _____________________________________

Classe________________________

Titolo del progetto: ________________________________________

Sede :__________________

      Anno Formativo: _________________

Destinazione del progetto di mobilità ___________________________________
Il presente registro è composto da pagine numerate da n. _____ a  n. _____


data                                 timbro 



visto

___________                                                           ___________
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