17° Corso di qualificazione e certificazione per EVE ®

Domanda d’iscrizione

|| sottoscritto:

COGNOME e NOME:

In possesso del titolo di studio di: ..........ccccovviiiiiiiii
La cui attivita risulta @SSEre .........ccovivviiiiii i

Chiede di essere ammesso al Corso di formazione professionale per EVE accettando senza
riserva il programma e i contenuti. Dichiara di provvedere al pagamento di quanto richiesto
secondo le modalita indicate.

L.ecs.ilrichiedente ......o.oveei e
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