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      “Gestione e Marketing delle Farmacie”

                                                               scheda di iscrizione
        da inviare entro il 7 novembre 2017
……….
                    IPE – Riviera di Chiaia 264

                                80121 Napoli
Il/La  sottoscritto/a   

	Cognome
	Nome

	Data di nascita
	Luogo di nascita

	Indirizzo
	CAP

	Comune/Località
	Provincia

	Tel.
	Cell.

	E-mail
	Codice Fiscale


dichiara quanto segue:
· Per professionisti:    di esercitare la seguente professione ________________________________________________
Azienda/Istituzione ____________________________________________Funzione________ __________________________

Indirizzo ______________________________________________n. _____Città_________ _________________cap ________

tel __________________________________fax _________________________cellulare_______________________________

Ruolo ricoperto________________________________e-mail_____________________________________________________

· Per  laureati e studenti:      di essere    □   laureato            □ laureando 
in  ________________________________________________________________________________________________

Università _________________________________________________data ___________________ votazione __________






         




   (Indirizzo di posta elettronica)

CHIEDE

l’iscrizione al Corso “Gestione e Marketing delle Farmacie”, che si terrà dall’11 novembre 2017 al 10 febbraio 2018,  in Napoli presso la sede dell’IPE,  versando la quota di   €  900,00. 

Il pagamento  dovrà  avvenire in un’unica soluzione oppure in due tranche:   500,00 €  al momento dell’iscrizione,  400,00 €  entro il 15 dicembre 2017,   secondo le seguenti modalità:


- tramite bonifico bancario sul conto I.P.E.  Banca Prossima 
IBAN: IT79 G033 5901 6001 0000 0105  391 specificando nella causale il titolo del corso;

- a mezzo assegno bancario/circolare non trasferibile intestato a I.P.E;

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs n.196/2003 e successive modifiche

Luogo e data_______________________

                    ___________________________________








           

                      Firma
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