 CORSO DI FORMAZIONE

 “Vocalità”

per direttori – insegnanti scuole secondarie e primarie
Domanda di partecipazione

Il sottoscritto________________________residente a ____________________________________ cap__________ prov._____via __________________________ nr. ________ tel.:______________ fax_________________ e-mail: ______________________________________________________

Direttore/corista del Coro____________________________________ di _____________________

iscritto all’A.R.CO.M.: si |__| no |__| - o: insegnante nella Scuola:___________________________
__________________________________________________

CHIEDE

di partecipare al :

 Corso di perfezionamento: “VOCALITA’” - del 13, 14, ottobre 2007 (N.Conci)
* desidera il trattamento:








 



- cena  di   sabato






|__|



- pernottamento e prima colazione di domenica

 
|__|



- pranzo di domenica






|__|

__________________ li ____________________                       ..................................................











       firma

