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Titolo del corso Corso di Formazione per Mediatore Familiare TR X_ .
corrispondente Sresernza Bossi... Anonnrata Calfapietro
referente Srescenza Rossi altro referente -Annunziata,
istituto SISEM..CentroStudi Alta Formaziong e Ricerca
via ~ial2almazia..20
cap 0100 Raglone Buglia
citta Bari
EMail e Sito  infof@cisembart.it.. wiww.cisembariit
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Stato svolgimento |n carse

I NOTE TECNICHE I

Durata

N ore complessive

N ore medlazione famillare

N ore stage

N partecipanti

Quota corso

Inizio corso

Fine corso

Impotto quota accreditamento
Data versamento quota accreditamento
Nominative direttore corso

Descrizione stage

(hvio Aftestato AlweF [linvisto [INonlnviato
Attestato mandato solo da Arezzo HMsL.One

Data fine corso 27.Juglio 2015
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