SCHEDA D’ISCRIZIONE

Corso di Photoshop

da inviare al fax 02 3360 8566 o all’e-mail: photo@focusteam.it
Il sottoscritto_______________________________________________________

Via _________________________ Cap _______ Città _______________________

Tel. Abitazione __________________ cellulare _____________________________

Tel. Ufficio __________________________ Fax ___________________________

Email______________________________________________________________

Età ___________________ professione___________________________________

Esperienza uso Computer:

principiante media buona

Attrezzatura:

porto il mio PC con Photoshop versione CS 2 CS 3 CS 4

porto il mio PC ma non ho Photoshop

non posso portare il mio computer e desidero usare uno dei vostri

dichiaro di volermi iscrivere al Corso di Photoshop che Angelo Tondini e Vito Iannuzzi

terranno nel weekend (inserire data) ________________________.

Verso un anticipo confirmatorio di 130 euro con un bonifico bancario a nome Angelo Tondini, Banca Intesa S.Paolo Iban IT 18 E03069 01625 100000000297
Il saldo avverrà all'inizio delle lezioni. Si prega d'inviare copia del versamento via mail o fax 02 33608566.

Il corso si svolgerà presso Studio Le Ribelli in Via Vittoria Colonna 49, Milano (MM1 fermata De Angeli) nei giorni ed orari indicati nel sito.

Dichiaro di accettare il regolamento del corso.

In fede.

Data ______________________              firma ___________________________

