
Scheda di Iscrizione ai

Corsi Internazionali di Medicina Omeopatica - LUIMO

Il sottoscritto ....................................................................................................... nato il ...................................

a ......................................................... domiciliato in .......................................................... prov. ....................

via ................................................................................................................... n. ................. cap .....................

telefono .............................................. fax ........................................... cell. .....................................................

e-mail ................................................................................................................................................................

laureato il ................................... in .................................................. Università di ............................................

specializzato in ....................................................... iscrizione Albo di ........................................ n. ...................

lingue conosciute ............................................................. C. F./P .IVA ...............................................................

Studente del ......... anno del corso di Laurea in ..............................., in regola con tutti gli esami del ........ anno,

matricola universitaria .....................................................................

Ha già frequentato altri corsi di Medicina Omeopatica? ......................................................................................

...........................................................................................................................................................................

Desidera iscriversi al corso triennale LUIMO? SI NO

Se si, completi il modulo.

È interessato ad ottenere crediti ECM? SI NO

Desidera continuare a ricevere informazioni sull’attività della LUIMO? SI NO

Chiede di essere iscritto al seguente Corso di Medicina Omeopatica LUIMO per l’anno ........................:

Corso Triennale   oppure Molulo .................

Richiede borsa di studio e allega i seguenti documenti:

– CV completo;

– Ultima dichiarazione redditi.

La documentazione deve essere consegnata alla LUIMO almeno 15 giorni prima dell’inizio dei corsi; il pagamento

andrà effettuato entro la prima lezione.

Allega i seguenti documenti: a) certificato di Laurea / fotocopia libretto universitario; b) fotocopia documento

di riconoscimento; c) 2 fotografie formato tessera; d) versamento della tassa di iscrizione di Euro 104,00 + IVA;

e) versamento di quota di iscrizione di Euro ...........................

lì, ............................................... Firma ...........................................................................

Autorizzo il trattamento dei dati personali forniti con la compilazione del presente modulo in conformità al D.Lgs 196/03. I miei dati saranno trattati dalla LUIMO al
solo scopo di inviare materiale informativo sulle attività della LUIMO; non saranno comunicati a terzi e la loro modifica o cancellazione potrà essere richiesta, in qualsiasi
momento, direttamente alla LUIMO.

lì, ............................................... Firma ...........................................................................


