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Conoscere e Progettare gli apprendimenti .
 17 settembre 2016    Ordine dei Medici Foggia

Domanda di iscrizione
Il/La sottoscritto/a ……………………………………………………………………………………………
Città e indirizzo  di residenza ……………………………………………………………………………………………
Cod.Fiscale…………………………………………………………………………………
Telefono ……………………………………………………………… 

Professione ……………………………………………………………………………………………..
email………………………………………………………………………………………
chiede di iscriversi al convegno  Conoscere e Progettare gli apprendimenti .
  17 settembre 2016   Foggia
La quota di iscrizione è di € 30,00 da corrispondere  con Bonifico Bancario intestato a 
AIRIPA PUGLIA- BANCA POPOLARE ETICA IBAN  IT27T0501812101000000173635
Causale del versamento: Convegno FOGGIA 17/9  
Inviare copia del bonifico e del modulo di iscrizione entro il 10/settembre  2016  all'indirizzo email  
m.forte@studioantonuccifoggia.it 

 
In caso di mancata partecipazione al corso le quote versate non saranno rimborsate. 

Per informazioni  Sig, Forte  3471102701 lun mer ven ore 9 /12
………………….., lì ………………………………


    









          (firma)

