Cognome Nome
Data di Nascita Luogo di Nascita Nazionalité
Codice Fiscale Viae N.
Citta Stato t.a.p.
Tel. Fax E-mail
Scuola/ Universita bitté
Data Diploma Altri studi
Corsi Esperienze lavorative
lipo di lavoro Data
DOMANDA DI ISCRIZIONE
CHIEDO DI ESSERE AMMESSA/O AL CORSO DI: ( barrare le caselle )
AREA ARCHITETTURA
Arch. e progett. Arch. e progettazione Arch. e progett.azione | Arch. e progett. Learntainment
d’interni d’interni d’interni d’interni
Introduzione al design | [ntroduzione al design Introduzione al design
d’interni d’interni d’interni
Disegno e illum. degli Disegno e illumimaz
spazi degli spazi
Disegno degli spazi Disegno degli spazi
espositivi pspositivi
Versione FULL Versione Versione Versione Versione E-
H.21/18 Sett.li EXECUTIVE INTEGRATION MODULARE LEARNING
H.15 Sett.li H.10 Sett.li H.21/18/15 Sett.li

Documento Identita proprio

Documenti da presentare all’ atto dell’ iscrizione.
Documento Identita di un genitore

Codice Fiscale proprio

Codice Fiscale di un genitore

Titolo di studio

Certificato di residenza

3 fotografie in formato tessera

Allego in originale ricevuta di avvenuto pagamento, tassa iscrizione




