Corso triennale di formazione in musicoterapia – CESFOR - Bolzano

Modulo di preiscrizione

Nome ………………………………………………… Cognome …………………………………………………….

Data e luogo di nascita …………………………………….…………………………………………………………

Indirizzo  …………………………………………………………………………………………….……………………..

Codice fiscale   ….……………………………………………………………………………….……………………..

CAP …………………………… Località di residenza .………………………………………………………………
N° telefono ………………………………………….. e-mail ………………………………………………………….

Professione

………………………………………………………………………………………………………………………………

Titolo di studio

………………………………………………………………………………………………………………………………

Eventuale titolo di studio in ambito musicale

………………………………………………………………………………………………………………………………

Strumento musicale principale

………………………………………………………………………………………………………………………………

Eventuali altri strumenti suonati

………………………………………………………………………………………………………………………………

Eventuali esperienze musicoterapiche precedenti

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

Come è venuto a conoscenza del corso?

(internet
(stampa
(passaparola     altro (specificare) ………………………………………...

Livello di conoscenza della lingua inglese

(nullo
(base
(intermedio
(avanzato

I dati personali contenuti nel modulo saranno utilizzati esclusivamente per comunicazioni interne tra Cesfor e candidato 
al corso ai sensi del codice sulla privacy
Cesfor – Centro Studi e Formazione - Agenzia di educazione permanente

galleria Orazio  43, Bolzano  Tel. 0471-272690   www.cesfor.bz.it    info@cesfor.bz.it
IL PRESENTE MODULO NON VINCOLA IN ALCUN MODO ALLA FREQUENZA DEL CORSO. 
SE INTERESSATI A SOSTENERE IL COLLOQUIO DI AMMISSIONE  IL MODULO VA COMPILATO PER INTERO E RISPEDITO A: 

CESFOR, galleria Orazio 43, 39100 Bolzano  o via mail a:  info@cesfor.bz.it 
