4n LAMPEDUSA MARINE MAMMALS WORKSHOP

MODULO DI ISCRIZIONE

Cognome Nome

Nato a il Residente a

Viaen® CA.P. Prov.
Tel. Cell e-mail

Professione

Solo per gli Studenti

Universita Facolta

Corsodi Laurea Anno

Sono venuto a conoscenza del workshop tramite :

Indicare la settimanadi parteci pazione barrando con unax (*avendo cura di segnalar e una seconda opzione):

12 opzione

* 20-27 marzo * 27-3 gprile * 3-10 aprile

22opzione:

* 20-27 marzo * 27-3 gprile * 3-10 aprile
* BASIC « ADVANCED

Data Firma

Allegare copiadel ¢/c dellaquotadi iscrizione
Leiscrizioni dovranno essereinviate:

via fax al 090-391646

via e-mail a info.necton@email.it

* LaNECTON si riservala possibilita (in accordo con il partecipante) di cambiare la settimana di
adesionein caso di un numero superioredi iscritti



