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Centro di formazione:  

 da a luogo 

Data esame:    

 Numero esame Esaminatore  

   

 Titolo Nome Cognome 

Candidato:    

Domande orali (annotare brevemente le domande) 

Valutazione 
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VALUTAZIONE COMPLESSIVA    pos.  neg. 

   

Firma dell’esaminatore  

  

 


