
MODULO DI PREISCRIZIONE

NOME  __________________________________________

COGNOME _____________________________________

RECAPITO ________________________________________

TELEFONO ___________________________________________

INDIRIZZO MAIL ______________________________________

Il seguente modulo deve essere compilato in ogni sua parte ed inviato via mail
all'indirizzo  labor.dissgea@unipd.it con  oggetto  "Preiscrizione  Workshop
Memorie Immaginate", entro MERCOLEDI 7 FEBBRAIO 2017.

Al raggiungimento della quota minima di prescrizioni, e comunque non oltre il
14 FEBBRAIO 2017,  sarà  inviata  una  mail  informativa per  la  richiesta  di
invio della quota di ISCRIZIONE, con indicate le modalità di versamento.

Per informazioni

www.lab-or.it
labor.dissgea@unipd.it
049 - 8278558

mailto:labor.dissgea@unipd.it
http://www.lab-or.it/

