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Giornata di studio:

Incontro o scontro di civiltà

Nome: .................................................................................................................

Cognome: ...........................................................................................................

Luogo di nascita: .............................................................................. Prov: ....................

Data di nascita: .............................................................Nazionalità: ....................................

Indirizzo: ...............................................................................................................................

Cap:............................Città: ..................................Prov: ...................................................

Telefono: ...........................................                    Cellulare: ............................................

E-mail: .............................................................      Fax: ....................................................

Università: ...........................................................................................................................

Facoltà: ................................................................................................................................

Neo-laureato -in quale disciplina...........................................................................................

Operatore sociale - in quale settore........................................................................................

                            - in quale ONG ..........................................................................................

Iscritto UPTER, al corso:........................................................................................................


Quota di partecipazione: euro 15,00                                   

Firma......................................................

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi dell'articolo 10 legge 675/96

Data...........................................     Firma.............................................................................
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