Dimanda de iscritzione a su cursu de teatru in limba sarda

	


Eo, nùmene ________________________ sambenadu _______________________ 

Logu a data de nàschida _______________________________________________

bidda_____________________ carrera/pratza______________________ n. ____

Tel. ______________________    Telefoneddu: ____________________________
Indiritzu de posta eletrònica ____________________________________________

Tìtolu de istùdiu _____________________________________________________

Traballu ____________________________________________________________



Dimando de pòdere sighire su Cursu de teatru in limba sarda.


Sa frecuèntzia de su Cursu est gratùita.


Podides impreare custas informatziones secundu sa leze 196/2003.



Ollolai, _________________                      Firma __________________________



