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SOCIETA’' EUROPEA DI FORMAZIONE

CORSO DIAGGIORNAMENTO
L. TRATTAMENTO DI LETTURA, SCRITTURA E CALCOLO NELLA SINDROME DI DOWN E NELLE PERSONE CON DISABILITA' INTELLETTIVE

BASSANO DEL GRAPPA 26 - 27 GENNAIO 2013

Il presente modulo va inviato alla alla segreteria organizzativa via fax al n° 081/3951796 oppure
via mail roril4@libero.it.

MODULD DISCRIZIONE

S prega di COMPILARE in stampatella

Cognome

Nome
nalo/a a il
residente in via N®

CAP, Comune Provincia

tel. cell. o

e-mail ..

Al fini del rilascio della fattura si prega di precisare
SE DIVERSO DAL PARTECIPANTE

Cognome

Nome

nato/a a

il

residente in via

N©

C.AP,

Lel.

Comune

Provincia

cell.

fax

e-mail C.lL.

data firma

Tl Psicologi

"l Logopedisti

| Educatori professionali

Tl Terapisti della neuropsicomotricita
dell’eta evolutiva

[l Neuropsichiatra Infantile

1 Audiologi e Foniatri
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| Insegnanti
1 Pedagogisti
[l Genitori

Ul Studenti



