UISP - Discipline Orientali

TUINA
Cognome e Nome Operatore Tuina: 
_______________________________________________________________________
Indirizzo: Via____________________n°___ CAP_____ Città _________________(___)

Diploma conseguito il,  presso, monte ore: __________________________________
_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

Indirizzo E-mail: ________________________________@_______________________  (scrivere ben leggibile in stampatello, per evitare possibili errori)
Recapito Telefonico  _____________________________________________________
CHIEDO
Il Diploma di Operatore Tuina ADO-UISP ed allego:

· curriculum vitae di formato europeo ;

· diploma e programma del corsi per Operatore Tuina da me frequentati.

Per questo ACCETTO e SOTTOSCRIVO il Regolamento del Settore Tuina ADO-UISP che ho letto in tutte le sue parti.

Data                                                                                                       Firma 
Inviare   ad  ADO-UISP

Emilio Martignoni – Corso San Maurizio 29 -10124 Torino,  oppure a

 info@salutemigliore.it,                                                                                                                 

