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Consorzio Universitario Humanitas


________________________________________________________________________________

 (
Riservato alla Segreteria
Prot
. ___________
Data
 ___________
)
DOMANDA  DI  ISCRIZIONE
(compilare in ogni parte in stampatello)


CORSO DI PERFEZIONAMENTO 
I DISTURBI SPECIFICI DELL’APPRENDIMENTO (DSA)
Procedure di valutazione, riabilitazione e potenziamento cognitivo
anno accademico 2012-2013
Dati personali

Nome_______________________________________________________________________

Cognome____________________________________________________________________

Luogo e data di nascita_________________________________________________________

Codice Fiscale  
Partita IVA      

Residenza

Via________________________________________N________CAP_____________________Città_____________________________________ _Prov._____________________________
Tel.________________________________Fax______________________________________
Cell.___________________________ E-mail:


Titolo di Studio

Laurea in _________________________________________ A.A.____/____Voto____/______

Conseguita presso_____________________________________________________________

Anno Accademico Immatricolazione presso l’Ateneo___________________________________

Durata legale Corso di Laurea in anni (specificare soprattutto se N.O.)_________________________


- Si allega copia del bonifico relativa al versamento della prima rata
- Si esprime il consenso al trattamento dei dati personali nel rispetto del D.L. 196/03 e successive modifiche

Data  ______________________                        Firma ________________________








Inviare la documentazione in formato elettronico all’indirizzo info@consorziohumanitas.com
Oppure consegnare a mano alla Segreteria del Consorzio Universitario Humanitas sita in Via della Conciliazione 22 – 00193 Roma – Tel. 06-3224818
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