
Programmazione Tirocini presso la DMD Solutions

Il sottoscritto,

cognome

nome

n. matricola

inscritto al

cellulare

email

chiede di essere inscritto per il corrente annonella lista per la programmazione Tirocini presso la DMD
Solutions.
A tal fine allega il proprio piano di studi indicante le materie ad oggi sostenute.

Palermo, lì………………………………. Firma

………………………………………………………


