DOMANDA DI ISCRZIONE AI CORSI SU JOK

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________________

Nato/a a ____________________________(prov. _____) residente a _______________________________

In via ______________________________________________________ n. _____ tel_____________

CHIEDE
di essere iscritto/a al/i seguente/i corso/i della Accademia Su Jok che si terrà/anno presso la Scuola Superiore per Mediatori Linguistici, via Mercato 34 - CATONA, 89135 Reggio Calabria:

(  I sistemi di corrispondenza della Triorigine (26 febbraio – 1 marzo 2011)

( Cranioterapia e auricoloterapia Onnuri (3-6 marzo 2011).

Il/la sottoscritto/a, contestualmente alla presentazione della domanda, versa la quota di iscrizione relativa ai corsi che intende frequentare.

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere a conoscenza del fatto che in caso di receso la quota versata non potrà essere in alcun caso restituita.


In fede

Data
Firma

___________________
______________________

Il/la sottoscritto/a autorizza il trattamento dei dati sensibili secondo la legge 675/96

Data
Firma

___________________
______________________

