
MODULO DI PREISCRIZIONE 

Corso Scelto: 
Codice Fiscale 
Nome 
Cognome 
Data di Nascita 
Nazione di Nascita IT AL Y 
Provincia di Nascita 
Città di Nascita 
Sesso 
Indirizzo Residenza 
Provincia 
Città 
Cap 
Telefono 
Cellulare 
E-Mail
Titolo di studio diploma
Tipo di scuola diploma
Titolo diploma
Anno di conseguimento
Data di conseguimento
Votazione
Provincia Istituto
Città Istituto
Nome Istituto
Tipo di Laurea
Classe di Laurea
Anno di Conseguimento
Data di conseguimento
Votazione
Provincia Istituto
Nome Istituto

 Uniwork 
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