
TERZA MISSIONE 
Scheda Attività Formazione continua

Iniziativa promossa da: 

Data inizio: 

Data fine: 

Luogo: 

Denominazione corso: 

Tipologia di attività: 

Declinate o somministrate sotto forma di: 

Rivolto a chi: 

workshop   seminario  lezioni frontali  altro (specificare)

n° Partecipanti:

n° CFP Riconosciuti Crediti Formativi Professionali: 

Ore Didattica frontale:    

Ore Didattica a Distanza:  

n° Docenti Interni Coinvolti:

n° Docenti Esterni:

Corso a pagamento: No Sì 

Dipartimenti/Enti/Aziende Coinvolti: 

Livello di gradimento dei partecipanti: 

Budget complessivo utilizzato: 

Di cui finanziamenti esterni:  

Link siti web:  

Obiettivo sintetico (max 500 caratteri): 

Soddisfatto Non soddisfatto



Breve descrizione (max 500 caratteri): 

Impatto stimato (n. partecipanti all’evento, eventuale pubblicazione dei lavori, ecc.):  

Modalità di verifica dell’impatto:

Sistema di Valutazione: 

Allegati: (allegare la locandina dell’evento) 

No Sì
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