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Il futuro? E’ nelle tue mani!

Istruzioni per l’uso sull’autoimprenditorialità

Scheda d’iscrizione

Nome: ______________________________ Cognome: ____________________________

Età: ______  Indirizzo _______________________________________________________ 

Cap: ____________________ Città: ___________________________________________

Tel./Cell.: ________________________________________________________________

Titolo di Studio: ___________________________________________________________

Condizione attuale (specificare se studente, disoccupato, ….): _______________________

Aspettative e motivazioni per la frequentazione del corso: 

__________________________________________________________________________

Eventuale idea imprenditoriale da sviluppare: 

__________________________________________________________________________

E-Mail: ________________________________________

Inviare la presente scheda all’indirizzo e-mail info@consultadeigiovani.it o al n.di fax: 0861-659063
Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.lgs.del 30.06.2003 n. 196.

                           Firma

__________________________________





















