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Formazione Cooperazione & Sviluppo
SCHEDA DI ISCRIZIONE
Il ciclo di vita del progetto
Laboratorio di progettazione con il metodo del quadro logico
Sede del corso: ROMA
1° INCONTRO 5 - 6 - 7 novembre 2014
2° INCONTRO 12 - 13 - 14 novembre 2014
40 ore didattica in presenza – 160 ore tirocinio a distanza

	Cognome

	Nome


	Data di nascita

	Indirizzo


	Città

	Cap

	Tel


	Fax

	E-mail


	Titolo di studio

	Professione


	Associazione o Ente di appartenenza

	Posizione all’interno del CIPSI
     Socio     Aderente     Rete Amici

	
	     Non appartenente alla Rete CIPSI

	Principali esperienze lavorative nel settore del corso


	Precedenti esperienze formative e competenze relative al tema del corso


	Attraverso quale canale hai saputo di questo corso
 sito web CIPSI
 sito web EMERGENZA SORRISI
 sito web altro (specificare) ____________________________________________________________________________
 ex corsista
 annuncio su giornale o volantino (specificare) _____________________________________________________________
 altro (specificare) ____________________________________________________________________________________



Data _________________					Firma ________________________________________

Trattamento dei dati: le informazioni raccolte saranno trattate ai sensi della Legge n° 196/2003.

Quota di iscrizione € 400,00

[bookmark: _GoBack]La presente scheda deve pervenire alla Segreteria didattica del corso tramite e-mail all’indirizzo cooperazione.formazione@gmail.com entro il 29/10/2014. Riceverai una comunicazione con il numero di prenotazione. Per l’assegnazione del numero di prenotazione vale la data e l’ora di arrivo dell’e-mail con la scheda di iscrizione.

Non effettuare alcun pagamento finché non avrai ricevuto dalla Segreteria didattica la comunicazione che sei stato selezionato e le indicazioni delle coordinate bancarie.
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  Data _____________ ____           Firma _____________________________________ ___     Trattamento dei dati: le informazioni raccolte saranno trattate ai sensi  della Legge n° 196/2003.     Quota di iscrizione € 400,00     La presente scheda deve pervenire alla   Segreteria didattica del  corso   tramite   e - mail all’indirizzo  cooperazione.formazione@gmail.com   entro il  29 / 1 0 /2014 . Riceverai una comunicazione con il numero di prenotazione.   Per  l’assegnazione del numero di prenotazione vale la data e l’ora di arrivo dell’e - mail con la scheda di iscrizione.     Non effettuare  alcun   pagamento finché non avrai ricevuto   dalla Seg reteria didattica   la comunicazione che sei stato sele zionato  e l e indicazioni delle coordinate bancarie .  

