RELAZIONE CONCLUSIVA RELATIVA A

VIAGGIO/VISITA D CORSO D ATTIVITA D ATTIVITA SPORTIVA D

(Titolo delliniziativa o destinazione del viaggio)

ORGANIZZATO/A DA

(nome del Gruppo/Associazione/Lista)

SVOLTO/A IL A CUI HANNO PARTECIPATO N. STUDENTI?
(dato obbligatorio per tutte le
tipologie di iniziative)

DATI DEL RESPONSABILE

Nome: Cognome: Matricola:

data Firma

"Il numero degli studenti deve corrispondere al numero delle firme presenti sul Modulo 5
Per eventi di grandi dimensioni sara sufficiente indicare una stima del numero dei partecipanti
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