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Ministero della cultura
ISTITUTO CENTRALE PER IL RESTAURO

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE ALLE ATTIVITÀ INTEGRATIVE

Si attesta che in data ______________________________lo/a studente/ssa_____________________________iscritto/a al _____________ Corso, PFP_______A.A. ___________________ matricola _________________

ha partecipato alla seguente attività di:

⁯Seminario

⁯Laboratorio

⁯Convegno

⁯Conferenza

⁯Workshop

⁯Altro

dal titolo

tenuta dal docente ______________________________________

Roma, lì ___________________










Il Direttore SAF sede di _____







                                                                        __________________

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Area riservata - Ufficio Segreteria Scuola Alta Formazione ICR

Attività riconosciuta per l’acquisizione dei crediti formativi liberi con delibera del Consiglio didattico del ____________________________________n. CF________

Seminario specialistico multidisciplinare per le discipline …………….

riconosciuto con delibera del Consiglio didattico del _____________________________________ n. CF _______
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ISTITUTO CENTRALE PER IL RESTAURO
Via di San Michele 25, 00153 Roma – TEL. 06.67236300
PEC: mbac-icr@mailcert.beniculturali.it
PEO: icr@beniculturali.it
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