
METODOLOGIA DI LETTURA E APPRENDIMENTO

Desidero presentare la mia iscrizione al suddetto Corso di 4 ore
finanziato interamente dalla FONDAZIONE ASPIC ETS.

Sono a conoscenza che l’Attestato di partecipazione sarà rilasciato a tutti i partecipanti. 

DOMANDA DI

ISCRIZIONE
2023

(Scaricare il PDF e compilare scrivendo IN STAMPATELLO)

Cognome__________________________________________________________________ Nome ____________________________________________________________________

Luogo di nascita ____________________________________________________________________      Data di nascita _____________________________________

Indirizzo _______________________________________________________________________________________________________________ n° ____________________________

C.a.p. ___________________ Città ____________________________________________________________ Tel. ab. ________________________________________________

E-mail _____________________________________________________________________ Sito Internet __________________________________________________________

Titolo di studio conseguito __________________________________________________________________________________________________________________________

Titolo in via di conseguimento ______________________________________________________________________________________________________________________

Professione ________________________________________________________________ Tel. cell. ______________________________________________________________

Tel. uff. ____________________________________________________________________

ESPERIENZE DI CORSI AFFINI ____________________________________________________________________________________________________________________________

MOTIVAZIONI al corso ed ASPETTATIVE ______________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Indichi come è venuto a conoscenza di questo corso di formazione ____________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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Data Firma

Inviare per e-mail  questa scheda compilata ad:    aspic@mclink.it 
Successivamente verrà inviato  ID riunione e passcode.  

La informiamo che i suoi dati sono raccolti e trattati nel rispetto del regolamento europeo 2016/679 del D. lgs. 196/2003 e successiva modifica, sulla tutela dei dati personali, come da informativa allegata.

Venerdì  17 febbraio   15,30 - 19,30                           

Seminario ONLINE


