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Data____________                                             
                                                                                                                                                                                       

INFROP-KINEFIT & SPORT 
 
 
Nome ________________________________________________Cognome__________________________________ 
 
 
N. Cellulare_______________________________________________ 
 
Mail____________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Titolo di Studio__________________________________________________________________________________ 
 
Specializzazione/Master___________________________________________________________________________ 
 
Professione_____________________________________________________________________________________ 
 
 

 
Sono venuta a conoscenza dell’Istituto Infrop- Kinefit & Sport e dell’attività formativa svolta: 
 
□ Passaparola                      □ Internet                        □ Newsle� er                 □ Volan�ni/Manifes� 
 
Sono INTERESSATA al corso di ______________________________________________________________ 
 
La presentazione dell’Istituto e l’invito all’Open Day ha soddisfatto le tue aspettative? 
 
□ Si                            □ No 
 
Se la risposta è “NO” indica brevemente 
perché________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 


