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Istituto di Scienze Olistiche
 - 
Calle 
Dip
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Velazquez
 
Cabrera
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 - 
35
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Jable
, 
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 – Spagna
 - 
Segreteria: 0034-
677047898
  -
 info@scienzeolistiche.com – www.scienzeolistiche.com
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Jable
, 
Fuerteventura
,
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Canarias
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 - Segreteria: 00
41-912255098
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SCHEDA DI ISCRIZIONE
(
l’invio
 della scheda, unitamente alla copia del versamento effettuato, conferma l’
iscrizione
)
Si prega di compilare in STAMPA
T
ELLO e con una chiara calligrafia
Il 
sottoscritto 
 _
_____________________________________________________________________
Nato 
a 
 _
_________________________________________________  Il  ______________________
Residente 
a  _
______________
_________
Provincia  _________________
__
Nazione_____________
In 
via  _
______________________
_____________________________  
CAP
_____________
______
Tel.
  __________
_____________________ Email
__________________________________
___
____
CHIEDE
di
 essere ammesso a frequentare il Corso di 
___________________________________________
Data 
__________________                         Firma___________________________________________
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