associazione
per lo studio
dell'adolescenza

GPWG

Maternita in Adolescenza.

Quali possibilita di intervento ?

Cognome ......... NOME ..

Professione...

Ente / Organizzazione (Servizio di @pPartENENZA).............iuuiuiue ettt e ettt e a e
Cell v, Tl

FaX o €-MAl ..ovi

Da inviare entro il 17 ottobre 2011 via e-mail a formazione@apsaonlus.it

Autorizzo trattamento dei dati personali ai sensi del DLgs 196/2003

Firma

Allegato: breve curriculum formativo professionale

apsa onlus

piazza XXIV maggio 7

20136 milano , italia

tel e fax: +39 02 58102520

c.f.: 97304190156

e-mail: apsa.onlus@apsaonlus.it
www.apsaonlus.it


mailto:apsa-info@apsaonlus.it

