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TITOLO EVENTO

______________________________________________________________________________

Codice evento n. 645/ _____________ Ed. n° _________

PARTECIPANTE
Nome _____________________________     Cognome ___________________________

QUESITI
1. [bookmark: _GoBack]____________?
a) ______________
b) ______________
c) ______________
d) ______________

2. ____________?
a) ______________
b) ______________
c) ______________
d) ______________


Data ____________________ 					FIRMA (partecipante)
______________________________

Esito correzione: ______/_________ (n. totale domande) 

Visto della segreteria organizzativa per la correzione __________________________________

Test di apprendimento evento ECM n. 645/_________________ ed. __
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