
CERTIFICAZIONE FREQUENZA ATTIVITÀ FORMATIVA E VALUTAZIONE


Si certifica che il dott./dott.ssa _____________________________________________ ha frequentato il seminario/lezione/conferenza dal titolo _____________________________________
________________________________________________________________________________ tenutasi il ___________________________ presso _____________________________________ per un totale complessivo di ore _________________ conseguendo la seguente valutazionea _______________________________________________________________________________.

In fede

Firma

Luogo, data
_________________________________________



aScala di Valutazione
	A
	30 e 30 e lode
	Excellent
	Ottimo 

	B
	27-29
	Good
	Buono

	C
	24-26
	Satisfactory
	Discreto

	D
	21-23
	Adequate
	Mediocre

	E
	18-20
	Marginal
	Sufficiente

	F
	<18
	Failure
	Insufficiente
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