SCHEDA  ADESIONE  SEMINARIO 

Diffusione della cultura d’impresa, percorso formativo.

Dall’Idea al progetto.

Nome        ___________________________________________________________

Cognome  ___________________________________________________________

Data di Nascita _______________________________________________________

Indirizzo_____________________________________________________________ 

Telefono_________________________ Cell._______________________________

Residenza ___________________________________________________________

Titolo di studio_______________________________________________________

Giornate formative ___________________________________________________

Data 









Firma 

Il modulo può essere consegnato a mano presso i centri oppure tramite i seguenti recapiti: Fax. 079793575 E-Mail cs.ilsosva@tiscali.it Sito   www.csgoceano.it
