)

SCUOLA DI IMPRESA 2016

SCHEDA DI RACCOLTA DATI

Nome e cognome

Titolare di impresa SI O NO O

Attivita svolta
o da intraprendere

CALENDARIO DEI PROSSIMI INCONTRI GRATUITI
se sei interessato/a a partecipare, segna la casella corrispondente

Business Plan Mercoledi 10.02.2016 | S1 (O NO O
Leadership Mercoledi 09.03.2016 | S1 NO O
Adempimenti amministrativi Mercoledi 06.04.2016 siO NO O
Credito Mercoledi 04.05.2016 | S1 (O NO O
Internazionalizzazione Mercoledi 08.06.2016 s1O NO O
Telefono
Cellulare
eMAIL
Data

Firma
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