
 

 

Questionari di Autoverifica Corsi 

Nome Corso / Tematica Incontro Data invio questionario 

1   

2   

3   

4   

5   

6   

7   

8   

9   

10   

11   

12   

13   

14   

15   

16   

17   

18   

19   

20   
 

 

 

 

 

Nome Cognome      Data: 


