



	PROCESSO DI EROGAZIONE DEL SERVIZIO

	Nome Progetto	_______________________________________________________________________________
Rif. /Matricola	_______________________________________________________________________________
Resp. Progetto	_______________________________________________________________________________
Data	________________________________	Firma	___________________________________

	ATTIVITA’
	OK
	ENTRO IL:
	ESECUTORE

	RICEZIONE FASCICOLO PROGETTAZIONE
	
	_____/_____/_____
	

	SELEZIONE CANDIDATI
	
	_____/_____/_____
	

	COORDINAMENTO DIDATTICO
	
	_____/_____/_____
	

	INCARICHI
	
	_____/_____/_____
	

	CALENDARIO OPERATIVO
	
	_____/_____/_____
	

	PREDISPOSIZIONE REGISTRO DIDATTICO
	
	_____/_____/_____
	

	INOLTRO DOCUMENTI (docenti, non docenti e tutors)
	
	_____/_____/_____
	

	CONTROLLO AULE / LABORATORI / ATTREZZATURE
	
	_____/_____/_____
	

	DISPENSE AGLI ALLIEVI
	
	_____/_____/_____
	

	DOCENZE
	
	_____/_____/_____
	

	STAGE
	
	_____/_____/_____
	

	QUESTIONARIO SODDISFAZIONE CLIENTIE
	
	_____/_____/_____
	

	QUESTIONARIO SODDISFAZIONE PARTECIPANTI
	
	_____/_____/_____
	

	RELAZIONE FINALE
	
	_____/_____/_____
	

	ALTRE ATTIVITA’

	
	
	_____/_____/_____
	

	
	
	_____/_____/_____
	

	
	
	_____/_____/_____
	

	
	
	_____/_____/_____
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