
HMI - Helvetic Music Institute
versi tar io Priva to di Formaz ione Continua in a mbito P edag ogi co/Musi cale e Musico terapico

Modulo d’iscrizione al Master of Advanced Studies in Musicoterapia

Cognome: _______________________________________________________________________

Nome: __________________________________________________________________________

Luogo e data di nascita: _________________________, ___________/___________/____________

Via e numero civico: _______________________________________________________________

NAP/CAP e luogo di domicilio: ______________________________________________________

N° telefono: _____________________________________________________________________

N° cellulare: _____________________________________________________________________

E-mail: __________________________________________________________________________

Data: _______/________/________

  

 Firma:_____________________________________

La firma del modulo di iscrizione vale quale accettazione delle “Condizioni Generali” pubblicate sul sito.

La presente richiesta dovrà essere spedita a:
Segreteria HMI - Via Cancelliere Molo 9 A - CH-6500 Bellinzona 

Documenti da allegare: 

• Curriculum vitae
• Bachelor of Art o titolo equivalente o “dossier”

Istituto Superiore di Formazione Continua in Ambito Pedagogico/Musicale e Musicoterapico

Helvetic Music Institute - Via Cancelliere Molo 9 A - CH-6500 Bellinzona - segreteria-master@hminstitute.ch




