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MODELLO 8 - DIARIO DI ATTIVITA’: Consulenza orientativa di (piccolo) gruppo


	
RETI TERRITORIALI PER L’ORIENTAMENTO
PR FSE+ 2021/2027 Asse 2 Istruzione e Formazione OS 4.e (4) – Orientamento continuo Campo di intervento 149 approvato con DDS n. 336/IISP del 15/12/2023 e finanziato con DDS n. 59/IISP del 19/04/2024

Titolo del progetto“ORIENTARSI IN UN MONDO CHE CAMBIA”

Cod. Siform2 1095289






Sede di ________________________ presso  _________________________________


CONSULENZA ORIENTATIVA DI PICCOLO GRUPPO (MAX 8 PERSONE)


Data _____/____/________   Dalle ore _______ alle ore _______	TOT. ORE  ______

Contenuti e attività svolta:
	


















FOGLIO FIRME

	N.
	NOME E COGNOME
	FIRMA

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	

	8
	
	





Conduttore/i o esperti coinvolti nell’attività:
	Nome e Cognome
_______________________

	Firma del Conduttore
_______________________



	Nome e Cognome
_______________________

	Firma del Conduttore
_______________________
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