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MBA Alumm Conference

SCHEDA DI ISCRIZIONE

Nome Cognome Anno di Nascita Sesso
M F

Indirizzo

CAP Localita Prov.

Indirizzo e-mail Tel.

Scuola / Associazione di Appartenenza

Anno di conseguimento del Master

Presenza al pranzo post gara (costo indicativo 25 Euro a persona) | NO

Se si per quante persone

Data




