Allegato B
	DOMANDA DI AMMISSIONE

A SINGOLI WORKSHOP

	DATI PERSONALI

	Il/la sottoscritta

	Nome
	 

	Cognome
	

	Data di nascita
	

	Luogo di nascita
	

	Codice Fiscale
	

	Nazionalità
	

	Indirizzo di residenza
	

	CAP e Città
	

	Telefono fisso e portatile
	

	Posta elettronica
	

	DATI RELATIVI AL TITOLO DI STUDIO

	Titolo di studio
	

	Votazione conseguita
	

	Argomento della tesi
(se in possesso di laurea)
	

	Relatore
	

	Università
	

	Altri corsi effettuati

(Masters o corsi brevi di perfezionamento o specializzazione)
	

	CHIEDE
di essere ammesso/a ai seguenti workshop di progetto (segnare con una X la casella sottostante)


	Roma
Area Centrale

Via Appia Antica

Gen_09
	Isola di Capri

Mar_09
	Karnak Luxor (Egitto)

Apr_09
	Praeneste

Palestrina

Mag _09
	Isola di Mozia

Acropoli

di Segesta

Giu_09
	Villa Adriana

Workshop

di Scavo

Workshop 
Laser scanner
Sett_09
	Siviglia

Italica

(Spagna)

Ott_09
	Atene

Acropoli

(Grecia)

Nov_09
	Venezia

Torcello

Nov_09
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Attenzione: il calendario potrebbe subire variazioni non dovute alla nostra volontà dell’Accademia Adrianea Onlus, ma ad eventuali situazioni di forza maggiore, sia per quanto riguarda il percorso itinerante (le location dei workshop) sia per quanto riguarda le date. 
Verrà comunque data tempestiva comunicazione agli interessati entro 30 giorni dall’inizio dei singoli workshop.

