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U. O. STAFF FORMAZIONE

Ambito territoriale di Venosa

Tel. 0972 39424  Fax 0972 39450

e-mail  formazioneasl1@rete.basilicata.it
DOMANDA DI PARTECIPAZIONE AL CORSO

“L’ENNEAGRAMMA E GLI ENNEATIPI: 

strumento per la conoscenza del carattere”

LAVELLO 9-10-11 settembre 2009 

Al Responsabile  Staff Formazione

                                                                         Dr.ssa Marina Sinigaglia

                                           Venosa

IL SOTTOSCRITTO CHIEDE DI PARTECIPARE AL CORSO ECM SOPRA INDICATO

COGNOME   ____________________________________________________________

NOME  _________________________________________________________________

QUALIFICA _____________________________________________________________

SEDE LAVORATIVA ______________________________________________________

RECAPITO TELEFONICO _________________________________________________
  DATA __________________________                                                       FIRMA









_____________________________________

