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Scheda Progetto SINGOLA Associazione

Mod.n°11/7.5B

Rev.0 del 02/08/07

	Nome
	

	Settore di appartenenza
	

	Indirizzo

Cap Città Provincia
	

	Telefono
	

	Fax
	

	E - mail
	

	Referente
	


TEMPI

	Inizio corso : ______________________

	Fine corso : ______________________


L’associazione ha già realizzato un piano formativo attraverso il Modulo Intermedio?

□ Sì                                □ No
VOCI PROGETTO

	Analisi dei bisogni formativi dell’associazione 
	


	Obiettivi del progetto
	


	Contenuti
	


	Destinatari
	


	Risorse umane
	


	Risorse materiali
	


	Partnership
	


	Comunicazione
	


	Modalità d’attuazione
	Tipologia piano formativo


	

	
	Durata complessiva in ore


	

	
	Durata di ogni incontro 


	

	
	Periodicità degli incontri


	

	
	Fascia oraria


	

	
	Luogo


	

	
	Numero partecipanti
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