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SONO IDONEI NON AMMESSI ALLA FREQUENZA GLI
RICHIESTI PER LA PARTECIPAZIONE AL PERCORSO
USUFRUIRE DEL CRITERIO DI PRIORITÀ

UTENTI CHE POSSIEDONO I REQUISITI
FORMATIVO MA CHE NON POSSONO

COGNOME NOME DATA INVIO ORA INVIO POSSESSO DEI DATA INVIO
DPT DPT REQUISITI RINUNCIA

RICHIESTI ALLA
FREQUENZA

i FIRINU MARTINA 1211212023 19.02 SI 04/03/2024
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> Invio della DPT (domanda di partecipazione telematica) successivamente al raggiungimento del
numero massimo di allievi consentito per ogni percorso (15)

ELENCO ALLIEVI IDONEI NON AMMESSI
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COGNOME NOME DATA INVIO DPT ORA INVIO DPT POSSESSO DEI
REQUISITI
RICHIESTI

TODDE DANIELE 29/02/2024 16.13
MATrANA ROBERTA 29/02/2024 16.16
ZUDDAS MARIA ELENA 29/02/2024 16.21
TRUDU DANIELA 29/02/2024 16.23
FERRUZZI ANDREA 29/02/2024 16.54
MEREU CLAUDIA
ERMAN MARIIA 05/03/2024 16.56
FARCI DANIELA 13/03/2024

29/02/2024 17.23
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19.58 SI

UTENTI CHE HANNO COMUNICATO LA RINUNCIA ALLA FREQUENZA AL PERCORSO FORMATIVO

ELENCO ALLIEVI RINUNCIATARI
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