Universita del Tempo Libero di Negrar

Scheda di Presentazione Corso

Titolo del corso UTL.:

Docente Cognome:

Nome:

Sintesi Argomenti Corso

Argomenti del corso

Autocertificazione salute

Prerequisiti/Indicazioni

Contro-Indicazioni

Attrezzatura Socio

Annotazioni del Docente

Data di Compilazione

Numero di lezioni

Durata lezione ore:minuti

Disponibilita

Partecipanti min-max

Attrezzatura x docente

Titolo del Corso come
proposto dal Docente

Docente/i

Telefono

Cellulare

e-mail

Curriculum/Esperienze

Riservato UTL

Il/La Sottoscritto/a, presa visione sul sito www.utlnegrar.com del DLgs.196/03, autorizza I'Universita del Tempo Libero di Negrar
a trattare i suoi dati per i fini e con le modalita di cui all'art.7 e seguenti e ai sensi dell'informativa di cui all'art.13 del medesimo
DLgs. | dati richiesti riguardano esclusivamente le finalita statutarie dell'Associazione.
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