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Ente certificato per la Formazione
e la Consulenza Ambientale

CORSO DI EUROPROGETTAZIONE - EU14-20

MANIFESTAZIONE DI INTERESSE

Nome e cognome Data di nascita

Citta di provenienza Recapito telefonico:
e-mail: cell.:

professione azienda

(indicare la preferenza)
O formula week-end (venerdi pomeriggio, sabato e domenica)

O formula intensiva (dal lunedi al venerdi, 8 h/giorno)

Come e venuto a conoscenza del corso?

O sito web di O manifesti a

[0 social media (specificare social e profilo)

O altro (specificare)

Da compilare e restituire, senza alcun impegno, all’indirizzo e-mail: formazione@aforis.it
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