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SONO DESTINATARI AMMESSI ALLA FREQUENZA GLI UTENTI
RICHIESTI PER LA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO FORMATIVO

r Essere domiciliati e residenti in Sardegna
Criterio di priorità: Invio della DPT (domanda di partecipazione telematica) entro il raggiungimento del
numero massimo di allievi consentito per ogni percorso (15)
Possesso del titolo di studio/formazione richiesto per l’accesso allo specifico percorso

CHE SODDISFANO I REQUISITI

ELENCO ALLIEVI DESTINATARI AMMESSI ALLA FREQUENZA

COGNOME NOME DATA INVIO DPT ORA INVIO POSSESSO
DPT DEI

REQUISITI
RICHIESTI

1 ABIS FRANCESCA 02/11/2023 11.33 SI
2 USAI LUCIA 02/11/2023 17.03 SI
3 INCANI VERONICA 06/11/2023 11.30 SI
4 FRONGIA SILVIA NOEMI NINA 10/11/2023 16.47 SI
5 PIGA MONICA 07/12/2023 9.35 SI
6 ~ASTANGIA MARTINA 07/12/2023 12.22 SI
7 PIBIRI NICOLETTA 07/12/2023 12.40 SI
8 COCCO DANIELA 08/12/2023 10.18 SI
8 CHESSA DANILA 29/02/2024 16.04 SI
10 PIRAS SARA 29/02/2024 16.05 SI
11 CARLINI VALERIA FRANCESCA 29/02/2024 16.06 SI
12 TINTI CHIARA 29/02/2024 16.06 SI
13 SOLINAS VALERIA 29/02/2024 16.09 SI
14 GIORDANO CARLOTtA 29/02/2024 16.12 SI
15 FRAU DANILA 29/02/2024 16.12 SI
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