Spett.le Ufficio Centrale


Albo Nazionale degli Esperti in Analisi Sensoriale del Miele

c/o CREA – Centro di ricerca Agricoltura e Ambiente

via di Corticella, 133

40128 Bologna
……………………., lì………………..

Oggetto: richiesta riconoscimento corso e formazione docente.
La presente per informarVi che nei giorni ....................................................................... si terrà a ................................................................il corso di analisi sensoriale del miele -  I II III (BARRARE IL LIVELLO IN QUESTIONE) livello, organizzato da (INDICARE IL NOME DELL’ENTE O DELL’ASSOCIAZIONE O DEL SOGGETTO COINVOLTA/O) secondo le modalità previste dall’Albo stesso, del quale si richiede il riconoscimento da parte della Vostra Organizzazione. 
Il corso avrà come docente ………………………………………, assistita/o dal docente in formazione ………………………………………

Il corso sarà tenuto dalla/dal docente in formazione ……………………………………, in presenza della/del tutor …………………………………….
(COMPILARE UNA DELLE DUE ALTERNATIVE PROPOSTE)

Si richiede, inoltre, che tale attività sia annoverata tra quelle svolte dalla/dal docente in formazione ………………………………………………….. nell’ambito dell’iter formativo per conseguire l’abilitazione alla docenza per i corsi di I II livello (BARRARE IL LIVELLO IN QUESTIONE).
Al termine si invieranno una breve relazione sull’andamento del corso e l’elenco delle/dei partecipanti.

Si allega copia del programma.

Cordiali saluti.
                                                                            Firma della/del richiedente

