MODULO ISCRIZIONE ESAMI ECDL

DATA DELLA SESSIONE D’ESAME ……………………....

ORA …………………

N. SKILLS CARD …………………………………………………..

COGNOME ………………………………………………………….

NOME ………………………………………………………………..

DATA NASCITA …………………………………………………….

TELEFONO ………………………………………………………….
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MODULO



Si allega ricevuta di versamento di €. …………… sul conto corrente postale 27667104 intestato a “Istituto C.I. Giulio” – Servizio di cassa                 Causale: Esame ECDL 










