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CORSO CONSEGUIMENTO IDONEITA’ ESERCIZIO ATTIVITA’ EMERGENZA SANITARIA TERRITORIALE (MET)

 LEZIONE TEORICA

NOMINATIVO CORSISTA:___________________________________________________

RIEPILOGO MARCATURE MANUALI MESE DI: _________________________ANNO: ___________
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FIRMA CORSISTA   ______________________________________________                                                                                

       (leggibile)                                                                                
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