DOMANDA DI PARTECIPAZIONE  -
ORCHESTRA UNIVERSITARIA PARTHENOPE
COGNOME NOME______________________________________________________________
CELLULARE: ________________________E-MAIL: __________________________________
STUDENTE             DOCENTE              PERSONALE  T. A.
chiede di partecipare alle attività dell’Orchestra Universitaria Parthenope
STRUMENTO: 
_______________________________________________________________________________

Data ______________________ 








Firma_________________________________
La domanda deve essere inviata a: tina.pugliese@uniparthenope.it  entro il 21/12/2018
