capital

Business Plan Competition

MODULO DI ISCRIZIONE

Corso di formazione c/o | stao
(Villa favorita, Via Zuccarini, 15 — zona Baracc#acona)

DA UTILIZZARE SOLO SE NON ISCRITTI AL CONCORSO ECAPAL 2010

Si prega di compilare e inviare il presente modulo alla Segreteria Organizzativa Ecapital per fax o email.

Fax. 071 2075629 info@ecapital.it

Nome

Cognome

Indirizzo Citta
CAP Provincia
Telefono Cellulare
E-mail

Profilo professionale:

[1 Studente dell'Universita Politecnica delle Marche, Universitd di Macerata, Universita di Urbino,
Universita di Camerino
(SPECIFICARE)

[0 Dottorando, laureato, ricercatore o tecnico dell’Universitd Politecnica delle Marche, Universitd
di Macerata, Universitd di Urbino, Universitd di Camerino
(SPECIFICARE)

O Allievo od ex allievo ISTAO

[l Altro(specificare)

* CONFERMO LA MIA PRESENZA AL CORSO DI FORMAZIONE ECAPITAL 2010

Firma

TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

| dati forniti sono necessari ai fini dell'invio e comunicazione della iscrizione e della det@glidocumentazione. Il
trattamento dei dati € effettuata, oltre che péiniaita sopraddette, anche per 'invio di futiméormazioni.

Si manifesta altresi il proprio consenso ai seeliatt.13 del D.Lgs 196/03.

Segreteria Organizzativa: Congredior srl, Vicolo della Regina, 20 — 60122 Ancona
Tel. 071/2071411 fax 071/2075629; e-mail: info@ecapital.it - www.ecapital.it



