
 

 

 
 

SCHEDA ADESIONE SPORTELLO DI COACHING - Bologna 
 

 
DATI PERSONALI 

 
Titolo  

 
Cognome  

 
Nome  

 
Funzione  

 
Azienda  

 
E-mail  

 
Telefono  

 
Fax  

 
Cellulare  

 
Città  

 
 

 
 

APPUNTAMENTO PER Segnare lo spazio orario preferenziale. 
( le sessioni durano 90 minuti ) 

                                                              

DATA 14.30 - 16.00 16.00 – 17.30 17.30 – 19.00 

Giovedi 25 febbraio 2010      

Martedi 16 marzo 2010      

Martedi 6 aprile 2010       

Martedi 4 maggio 2010      

Giovedi 27 maggio 2010    

      

      Il presente modulo è da compilare in ogni sua parte e da restituire siglato via fax al numero 051/5871228 
 
 
 


