Istruzioni per l’iscrizione
1. Compilare il modulo sottostante e inviarlo via e-mail all’indirizzo

Mind_in_action@libero.it  allegando ricevuta di avvenuto pagamento
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Associazione culturale “Mind in Action”                                                                                      

Via Paduina n° 13, 34125 Trieste                                                                                                                                       

C.F. 90122610323                                                                                                                                                                                      
Modulo di iscrizione

Laboratorio Formativo sul

COLLOQUIO CLINICO – STRUMENTO PSICOLOGICO PER ECCELLENZA 

 Dal 12 al 14 Marzo 2010 – LIGNANO SABBIADORO (Ud)

- con il contributo dell’Università degli Studi di Trieste -

Il/la sottoscritto/a …………………………………………………………………...nato/a il …………………………… a ………………………………….…… provincia di (……), residente a …………………………. provincia di (……) dichiara di:
        
       di essere iscritto al …… anno in corso        / fuori corso        della facoltà di ………………………………....

dell’Università degli Studi di Trieste. Di aver acquisito al 20 febbraio 2010 n°…….. CFU. Di avere la media di …./30. Quota di partecipazione ALL INCLUSIVE 80 Euro. 

       di non essere iscritto all’Università degli Studi di Trieste. Quota di partecipazione ALL INCLUSIVE 250 Euro.
Chiede di poter partecipare al Laboratorio sul Colloquio Clinico dal 12 al 14 Marzo 2010 a LIGNANO SABBIADORO (Ud) e si impegna a pagare entro il 05 Marzo 2010 un acconto pari al 50% della quota di partecipazione attraverso:
        bonifico bancario  c/c Mind in Action codice IBAN: IT 90 M 02008 02229 000100589582 

       Unicredit Banca SPA 37102 TRIESTE Barriera Vecchia 

       ricarica Poste Pay n° 4023 6004 5972 3732 intestata a Muroni Alessandro Franco.

· Non sarà dovuto nessun rimborso per eventuali ritiri

 Luogo………………, data ……………,        Firma leggibile………………………..
con la collaborazione di








