MODULO ISCRIZIONE 

LABORATORIO DI INTERAZIONE IMMAGINE SUONO
Aesop Studio

Via S. Maria in Castello 10

02032 Fara in Sabina (RI)

tel: 0765 277080 

cell: 3337628533

Dal 13 al 17 aprile 2009

NOME: …………………………………………………………………………………….

COGNOME:………………………………………………………………………………..

DATA E LUOGO DI NASCITA: ………………………………………………………….

PROFESSIONE:……………………………………………………………………………..

INDIRIZZO POSTALE:…………………………………………………………………….

………………………………Città……………………………………

Codice Postale ….……………… Paese……………………………………………

INDIRIZZO E-MAIL:……………………………………………………………………….

TELEFONO CELLULARE:…………………………………………………………………

PICCOLO CURRICULUM: 

info:
www.aesopstudio.com  

mail:
info@aesopstudio.com  

