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UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI PAVIA

FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA

Corso di laurea interfacoltà in Scienze delle Attività Motorie e Sportive


SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE A
CORSO DI PERFEZIONAMENTO

FITNESS IN TERAPIA

anno accademico 2009/2010

DATI ANAGRAFICI


cognome: _______________________________________________________________________
nome: ___________________________________________________________________________
data di nascita: __________________________________________________________________
RESIDENZA
indirizzo: ________________________________________________________________________
città: ______________________________________cap.: ________________________________
recapito telefonico: ___________________ cellulare: ________________________________
e-mail: _____________________

FORMAZIONE

Titolo di studio: ____________________________________________________________
La compilazione della scheda di pre-iscrizione non implica alcun obbligo d’iscrizione al corso di perfezionamento, ma consente di essere aggiornati sulle modalità di iscrizione.

La scheda deve essere trasmessa:
· via fax al n. 0382/525390 o al n. 0382/987291

oppure

· via e-mail a: scienze.motorie@unipv.it
