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SCHEDA DI PRENOTAZIONE

da inviare all'indirizzo e-mail settimanascientifica@ct.infn.it
(tutte le attivita sul sito www.ct.infn.it/settimanascientifica/ )

(tutti i campi sono obbligatori)

SINGOLO VISITATORE (anche a nome di un GRUPPO — NON SCOLARESCA)

Numero visitatori totali

COGNOME NOME CITTA’ CELL E-MAIL

Elenco attivita da prenotare

(indicare ogni singola attivita)

Giorno Orario Dipartimento Attivita
Es. | 12/10/18 10:00 Dip. Fisica e Astron. | Conferenza “....” oppure “lab “...”
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