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ERFAP LAZIO




DOMANDA DI PRE-ISCRIZIONE AI CORSI DI INFORMATICA
IL SOTTOSCRITTO

Nome____________________________________ Cognome ______________________________________

Luogo di nascita ________________________________________ data di nascita _____________________
Telefono ______________________________________ e-mail ____________________________________

DICHIARA
Di essere interessato al:

· CORSO ECDL PER IL CONSEGUIMENTO DELLA PATENTE EUROPEA
· CORSO DI INFORMATICA DI BASE (PER PRINCIPIANTI)
Di preferire il corso nel seguente orario:

· mattina
· pomeriggio
FIRMA DEL RICHIEDENTE

DATA ______________________











La seguente preiscrizione non è vincolante.

Il richiedente verrà contattato senza alcun impegno da ERFAP per incontrare il docente per la  presentazione dei  programmi dei corsi, degli orari, dei costi e delle modalità di pagamento.

Informiamo che ai fini della L.675/96 i dati richiesti saranno utilizzati solo per i fini previsti dalla partecipazione al progetto formativo in questione. 
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