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SCUOLA TRIENNALE

DI NATUROPATIA E REFLESSOLOGIA OLISTICA

* RICHIEDENTE?®

DI PRENOTAZTIONE
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ISENRO

Istituto Superiore Europeo
di Naturopatia e Reflessologia Olistica

SPAZIO RISERVATO AL
COORDINAMENTO CORSI

Isenré

Via Duca d’Aosta, 50
34170 Gorizia

Tel. e Fax 0481 536 232

isenro@email. it

NOME E COGNOME (IN STAMPATELLO MAIUSCOLO)

N. PRENOTAZIONE

INDIRIZZO (VIA, CITTA, CAP..)

DESCRIZIONE o TARIFFE
1. RETTA ANNO ACCADEMICO 2010/2011 € 1.585,00

2. SPESE DI SEGRETERIA € 150,00

3. CONTRIBUTO / QUOTA ASSOCIATIVA € 180,00

TOTALE € 1.915,00

TERMINI DI PAGAMENTO

A) ALLATTO DELLISCRIZIONE (PRENOTAZIONE) € 515,00 mmmmmmmmmmmmmmmmma-
B) RATA 1 (ENTRO IL 28.12.2011) € 450,00 —mmmmmmmmmmememmea
C) RATA2  (ENTRO IL 29.02.2012) € 475,00 mcmmmmmmmmmmmmmmemm
D) RATA 3 (ENTRO IL 19.04.2012) € 475,00 o c e

Partecipazione ai soli corsi di base della Scuola Triennale.
Nella quota sono esclusi i Seminari di Filosofia ¢ Medicina Tradizionale Cinese, oltre 'even-
tuale Convegno. La partecipazione a questi o altri Corsi organizzati richiederanno apposi-
ta iscrizione. Le modalitd di partecipazione saranno comunicate con apposita circolare
riportando tema, date, quote e ogni dettaglio organizzativo.

Borsa di studio per tutti e tre gli anni, a patto di raggiungere buoni risultati.

Il Consiglio direttivo Isenrd offre a coloro che si iscrivono al triennio una Borsa di Studio
annuale di 700 Euro. Limporto sara decurtato dagli ultimi due versamenti. Resta inteso
che, a insidacabile giudizio della commissione esaminatrice, se i risultati raggiunti nelle
prove teoriche e pratiche saranno scarsi o insufficienti si perdera il diritto alla stessa per 'an-
no successivo. Se il profitto migliorera nel secondo anno, la Borsa di Sudio sara ripristina-
ta per 'anno accademico seguente.

I versamenti potranno essere effettuati:
mediante Bonifico Bancario presso la Cassa di Risparmio del Friuli Venezia Giulia Filiale

di Gorizia codice IBAN IT67 V063 4012 4000 7400 2410 56S.
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DATA

INCARICATO

N. ASSOCIATIVO

ESTREMI

ESTREMI

ESTREMI

ESTREMI

*DICHIARAZIONE®

Con questa richiesta mi impegno all'iscrizione per I'intero triennio di studi e in tal modo beneficerd della Borsa di Studio
annuale messa a disposizione dal Consiglio direttivo Isenro. Resta inteso il mio impegno a ottenere risultati positivi, pena la

decadenza della Borsa di Studio per I'anno successivo.

Dichiaro inoltre di aver preso visione delle informazioni sopra riportate e di essere a conoscenza dell'importo dovuto per la
frequenza al corso di studi, dei termini di versamento e delle modalita di pagamento che mi impegno a osservare anche in caso
di ritiro. Leventuale mancata ammissione al corso mi dara diritto al totale rimborso del versamento effettuato.

DATA FIRMA

Autorizzo, con la compilazione del presente modulo, il trattamento dei miei dati personali per le attivita
di Isenrd. In ogni momento, a norma dell'art. 13 legge 675/96, potrd avere accesso ai miei dati,
chiederne la modifica o la cancellazione oppure oppormi gratuitamente al loro utilizzo scrivendo a

Isenro, Via Duca d’Aosta 50, 34170 Gorizia.

FIRMA

ATTENZIONE Inviare una copia del presente modulo completato di nome e cognome, firmato in originale, assieme alla Scheda Personale compilata.



