DOMANDA DI ISCRIZIONE ALL’ELENCO DEI TUTOR PER CORSI NON ABILITANTI


Nome ____________________________ Cognome ______________________ data di nascita __/__/_____ luogo di nascita  _____________________________ (   )  iscritto all’Ordine degli Ingegneri di Salerno al nr. _____ tel: ___/_______ fax: ___/_______ e-mail: __________________ iscritto alla commissione _______________
Richiede
Di essere iscritto nell’albo dei tutor per corsi non abilitanti
Dichiara
1. di avere conoscenza della materia trattata nel corso;
2. di non diffondere in alcun modo i dati e/o le informazioni acquisite durante lo svolgimento delle attività.

Salerno lì, __/__/______							Il Richiedente

									_________________________


	


