Segreteria 
I.T.P.A.C.L.E. “BERMANI”

FAX 0321/611069

Il/la sottoscritto/a ______________________________________________
Via_________________________________________________________

Città________________________________________________________
tel./fax_____________________________

e-mail _____________________________________________
invia Ia propria iscrizione a (crocettare l’opzione desiderata )

• I GIOVEDI’ CINESI AL BERMANI

• CORSO PROPEDEUTICO DI LINGUA CINESE 

data






Firma

