Domanda di ammissione al Corso di
"ACUSTICA AMBIENTALE: VALUTAZIONE DI IMPATTO ACUSTICO E PROGETTAZIONE DEGLI INTERVENTI DI
RISANAMENTO ”

Cognome Nome
Data di nascita Comune di nascita Provincia o Stato di nascita
Comune di residenza Provincia CAP
Via/Piazza n Telefono
Fax Cellulare e-mail
SI NO

Anno di laurea iscrizione titolo privato




