
Professore Ordinario Professore Associato Altro (__________________) 
          specificare 

Ricercatore 

  

 

 

 

 

 

 
1° Trofeo-Challenge Consecutivo Tennistico Accademico Italiano 

25-27 settembre 2015 
(Modulo di Iscrizione) 

 

 

Cognome: ____________________________________________________________ 

Nome: _______________________________________________________________ 

Data di nascita: ____________ Luogo di nascita:_____________________________ 

Prov.:______  Eventuale Tess. F.I.T.: _______________________________________ 

 

Università: ___________________________________________________________ 

Dipartimento: _________________________________________________________ 

Telefono: ____________________________________________________________ 

e-mail: ______________________________________________________________ 

Data ________________     Firma _________________________________ 

  

    


