
Domanda di iscrizione al
Tirocinio individuale teorico-pratico 

di avviamento alla professione di NUTRIZIONISTA



Il /La sottoscritto/a
	Cognome


	Nome


	Residente a
	

	via
	

	rec. tel. (fisso)
	

	cell.
	

	e-mail
	


chiede di partecipare al corso di cui all’oggetto

( Livello I

( Livello II

accettando il relativo programma pubblicato sul sito www.scienzadellalimentazione.it 
Data, ..........................












Firma
Si allega curriculum vitae *
* ________________________

Nel curriculum vitae indicare:
· Laurea specialistica
· Sede universitaria in cui è stata conseguita
· Anno di conseguimento

· Votazione

· Titolo tesi 

· Altri titoli

· Eventuali esperienze lavorative

