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Modulo Adesione Mappa Professionisti
Da compilare ed inviare a:  adesione@associazioneeupraxia.com

Cognome e nome: 

Titolo di studio: 

Professione:

n° ordine: 

Numero ore formazione certificate Ketolearning: 

Disponibile ad applicare convenzioni: 

Location: 

Recapiti: 

Curriculum:
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Servizi offerti: 
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