SIM.I -G.S.AT.N. -F.LS.A.
SCUOLA BIENNALE DI
AGOPUNTURA AURICOLARE

SCHEDA DI ISCRIZIONE
DA RISPEDIRE TRAMITE FAX. AL
NUMERO 075-5722232 O TRAMITE E-
MAIL: info@etruscaconventions.com
entro il 5 novembre 2008

NOME

COGNOME

INDIRIZZO

CAP CITTA’

TEL

E- MAIL

COD. FISCALE

QUALIFICA
PROFESSIONALE

Desidero _ partecipare ai  seguenti
seminari:

o 21-22 - 23 novembre 2008
o 13-14-15 marzo 2009
o 5-6-7 giugno 2009

per un totale di €

MODALITA’ DI PAGAMENTO

Il pagamento va effettuato a

SIMI - VIA PERUGIA 150 - 06084
PERUGIA

BANCO POSTA

CODICE IBAN -1T43 K 07601 03000
000047342183

La quota d’iscrizione dovra essere pagata
secondo le seguenti modalita

50% al momento dell’iscrizione

50% in sede



