SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

CORSO RESIDENZIALE 

ITS MAKER

La/Il sottoscritta/o………………….., classe………………indirizzo di studi…………………, e-mail………………, Tel……………………….chiede di partecipare al corso residenziale presso l’ITS MAKER di Bologna, che si terrà nei giorni 16 e 17 Aprile 2018.
Motivazione della richiesta

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Interessi e aspettative

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Esperienze ASL
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Competenze specifiche

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
