Scheda descrizione corso

Denominazione Ente
I.T.I.S. “G.RIVA” VIA CARSO, 10 – 21047 SARONNO -


□  Accreditato per attività di formazione presso Regione Lombardia


□  Altre forme di accreditamento/riconoscimento di carattere pubblico:

…………………………………………………………………………………



Indirizzo sede principale
I.T.I.S. “G. RIVA” VIA CARSO, 10 21047 SARONNO

Telefono
02/96703088 – 02/96703815

Fax
02/9609391

E-mail
eda@itisriva.va.it – segreteria@itisriva.va.it

Sito web


Persona da contattare
Prof.ssa Presutto Marina

Descrizione dell’attività: CORSO  AUTOCAD BASE BIDIMENSIONALE



Titolo rilasciato
X  Attestato di frequenza dell’Ente

□  Certificazione regionale delle competenze acquisite

□  Con valenza di ………………………………………………….…..

□  Altro, specificare: …………………………………………………………

Eventuali riferimenti normativi


Indirizzo sede di svolgimento attività
I.T.I.S. “G. RIVA” VIA CARSO, 10 21047 SARONNO

Durata del corso
Ore totali 45 , nell’arco di……..mesi (da definire), ore di stage …………

Frequenza minima per l’ammissione all’eventuale esame …………..

Orario
Fascia serale da definire 

Data prevista inizio attività
INIZIO MESE DI OTTOBRE 

Termine ultimo iscrizione
30/09/2011

Test d’ingresso
X No

□  Si, specificare …………………………………………………………….

Destinatari ed eventuali requisiti specifici
TUTTI

Costo
□  Gratuito, con finanziamento a carico di ……………………………

X  Euro 300,00 €  (il versamento verrà fatto con bollettino rilasciato dalla scuola al momento dell’iscrizione al corso. In caso di NON  raggiungimento del numero minimo, fissato 12 unità,  verrà effettuato il rimborso).

Note


Allegati


