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N
(C ]nl ll' lt interuniversitario
per le telecomunicazioni




Data __________________




Località___________________

Sede dell’attività _________________________________________________________
Cognome
Nome
Ora inizio
Firma entrata
Ora termine
Firma uscita
Totale ore
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Firma del Responsabile




Firma del Direttore del CNIT

(U. di R. o Laboratorio Nazionale)

__________________________




__________________________
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