Schemarelazionae della
societa’ di formazione

Edizione_corso(codice, data inizio, data fine, corso, docénte)

L ezione(ora, aula, giorno, edizi one'_

COr's0)
Docente(CF, cognome, eta, citta’ _nascita, tipo)
Telefono(numero, docente)
Corso(codice, nome)
Abilitazione(corso, docente) —

Parteci pante(codice, CF, cognome, eta, citta _nascita, Sesso)

Parteci pazione( partecipante, edizi one_corbo, votazione*)
Datore(nome telefono, indirizzo)

Occupazione _passata(partec\ pante, datbre data inizio, data fine)

Professionista(partec bante, area, titolo*)

Dipendente( partéci pante, livello, posizione, datore, data inizio)




