
Sede Amministrativa della Sezione “S. SILVIA” presso l’O.P.C.E.R. – Piazza Peranni, 8 – 90134 PALERMO

FACOLTA’ DI SCIENZE DELLA FORMAZIONE
Corso di Laurea in Scienze del Servizio Sociale Sez. “S. SILVIA”

90137 PALERMO_______________
via U.Maddalena,112 - Poggio Ridente
Tel. 091.6680919 Fax 091.6682194

ISCRIZIONE AI SEMINARI

…l… sottoscritto/a ………………………….………………..….... iscritto/a presso codesta Libera

Università con il n. di matricola ……………… al ………… anno di corso (o al …….fuori corso)

Classe 6 (1 livello) Classe 57/S (Specialistica)

Intende partecipare ai seguenti Seminari:

1)__________________________________________________________

2)__________________________________________________________

3)__________________________________________________________

Data_____________ Firma___________________


