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Foglio Registro Presenze Credito Formazione 4.0

Numero ore giornaliere: 3
Totale presenze allievi del giorno N. 11
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Numero ore giornaliere: 3
Totale presenze allievi del giorno N. 12

Il Legale rappresentante

Note
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Soggetto Beneficiario: L.3 S.R.L.

Titolo del progetto: MEDICALCLINIC 4.0

Sede di svolgimento: VIACONCHIA 2 - CAP 70043 - MONOPOLI (BA)
Partita iva aziendale: 07640280728

Modulo formativo: CRM SALES FORCES
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