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Modulo ISCRIZIONE MASTER NON UNIVERSITARIO
“EUROPROGETTAZIONE”

11/1a sottoscritto/Za:

Cognome: Nome

Residente in via: N° CAP:

Citta: Prov:

Cod. Fiscale:

N° Tel: n° Cell:

E-mail:

Documento (tipo):

Informazione su titolo di studio

Titolo di studio:
O LAUREA V.O. O LAUREA TRIENNALE
O LAUREA SPECIALISTICA/MAGISTRALE O TITOLO EQUIPOLLENTE UNIVERSITA” STRANIERA

Conseguito presso Universita

con voto nell’anno accademico /

Fleggare nel riquadro il Master per il quale si richiede iscrizione

- Formazione d’aula
- Project Work su specifici temi
- Stage/Tirocinio

Scadenza Iscrizioni: 15 Ottobre 2015

Allegati
o Documento di riconoscimento in corso di validita
O Copia certificato di Laurea
O C2 Storico rilasciato dal CPI di competenza

Note/Osservazioni

Nel caso venga pubblicato I’avviso Master da parte della Regione Basilicata per I’anno in corso la EvolutionCISF S.r.l.u. provvedera a supportare i partecipanti
nella richiesta del voucher di contributo per la partecipazione al presente percorso formativo. In caso contrario il pagamento dello stesso dovra avvenire entro
la data di conclusione del Master e prima del rilascio del titolo finale.

CONDIZIONI GENERALI DI CONTRATTO — PRE ISCRIZIONE

*Liscrizione al master e revocabile senza costo alcuno per il partecipante fino alla realizzazione del 5 % del monte ore complessivo previsto, previo comunicazione scritta del richiedente da
far pervenire presso la sede amministrativa della Evolutioncisf S.r.l. | Via del Seminario Maggiore, n,35 | 85100 POTENZA ed avente come oggetto il riferimento al master specifico per il quale
si e fatta iscrizione.

Luogo e data di sottoscrizione , IL COMMITTENTE

OLUTIONCISF S.r.l. - Via del Seminario Maggiore, 35 - 85100 Potenza - tel. 0971 51099 | 366 33 21 563

www.evolutioncisf.com | info@evolutioncisf.com




