Iscrizione cbl 
	Signora / Signor
	

	Cognome
	

	Nome
	

	Titolo di studio
	

	Indirizzo privato
	


	CAP
	
	Luogo
	


	Paese
	


	Telefono privato
	
	E-Mail
	

	Telefono ufficio
	
	Fax
	


	Iscrizione per Corsi


	Corso no.
	Titolo
	Data

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Lingua

I corsi sono tenuti generalmente in tedesco.

Secondo l'art. III, cpv. 2 del regolamento scolastico desidero spiegazioni nella seguente lingua. (indicare la priorità con 1 – 2 – 3 - 4)

	Deutsch
	Italiano
	Français
	English

	
	
	
	


Membri dell' associazione

Sono membro del Centro del bel libro, Ascona

	Si
	No
	Desidero diventarlo

	
	
	


Diploma

Importante: data del certificato di tirocino, oppure allegare informazioni sulle esperienze professionali. 

	Certificato:
	
	per informazioni vedi allegati

	
	
	con JPEG-image, Fax, posta


Assicurazione

Il partecipante deve stipulare un'assicurazione contro i rischi d'infortunio e responsabilità civile.

Alloggio

Il CBL vi trasmetterà volentiere una lista con possibilità di pernottamento.

	
	  Si, desidero la lista


Informazioni: Ascona Turismo
http://www.ascona.ch/etalg.htm
Contributi della Fondazione

Desidero ricevere il modulo per la richiesta di un contributo alla tassa d'iscrizione dei corsi e alle spese di soggiorno.

	Si
	No

	
	


Fondatione Centro del bel libro
P.O. Box 40
CH-3086 Zimmerwald
E-Mail:
scbl@a-schnyder.ch
	Data:
	29.11.2005


Qesta iscrizione al corso è impegnativa senza firma.

P.f. trasmettere l'iscrizione all'indirizzo posta elettronica: info@cbl-ascona.ch
