
ASL N. 3 DI NUORO
PIANO DI FORMAZIONE DEI SOGGETTI AUTORIZZATI AL TRATTAMENTO DEI DATI

Mod. DTEC_H Modulo di registrazione Rev. 31/12/2004

Piano di formazione relativo all’anno: ___________

TITOLO E ARGOMENTI DEL CORSO:

Cognome e Nome Data prevista Svolto Data Chiusura


