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Scheda erogazione personalizzazione

                                                                Magenta ____________________
Si comunica che l’allievo/a_________________________________deve frequentare le lezioni di:

	Giorni
	Materie

	
	


Che si terranno, presso il C.F.P., i giorni_______________ dalle ore________alle ore________
L’assenza deve essere giustificata.

   Firma formatore/coord/tutor                                                                                    Firma Genitori

____________________________                                                ____________________________
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