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del Sannio

2° Trofeo-Challenge Tennistico Accademico Italiano
(Modulo di Iscrizione)

Cognome:

Nome:

Data dinascita: __/ / Luogo di nascita: Prov.:

Eventuale Tess. F.I.T.:

Universita:

Dipartimento:

[ ] Professore Ordinario [ ] Professore Associato [ | Ricercatore [ | Personale T.A.

Telefono: e-mail:

Data Firma
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