AREA FORMAZIONE

SCHEDA ISCRIZIONE CORSO

Io sottoscritto/a __________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ il _________________

codice fiscale ___________________________________________  sesso M ⁯         F  ⁯
residente in ________________________________________________________ prov. ________
domiciliato/a in via ________________________________  telefono ______________
fax ________________cell._________________________e-mail___________________________

titolo di studio ____________________________________________________________________ 

iscritto all’Università   SI  ⁯       NO ⁯

Presa visione delle modalità organizzative del corso contenute a catalogo, confermo la mia partecipazione al corso di formazione:

A) Inglese               ⁯    
B) Informatica        ⁯
  Livello:

A) BASE                    ⁯
B) AVANZATO        ⁯
___________________ li, ___________________

FIRMA DEL TITOLARE RICHIEDENTE                          FIRMA DELL’OPERATORE AGENFORM
        __________________________
            

           _______________________________

Allegare: 1) fotocopia della carta d’identità;
