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Anno Scolastico _______________

si  attesta  che

L’alunno/A_______________________   ____________________

                                        (cognome)                                                                                        (nome)
nato/a  a________________     Il    __________________________

DELLA CLASSE ____________

Impresa Formativa Simulata

Numero ore:  ___ / ___

percorsi in alternanza per lo sviluppo di competenze di imprenditorialità
Azienda Tutor:                                 ________________________________________

Impresa Formativa Simulata: ______________________________


Oggetto Sociale IFS:                   _______________________________________

Referente I.F.S.:                            ________________________________________
















_1164547602.bin

_1164548155.bin

_1164547598.bin

_1164547599.bin

