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Il sottoscritto dichiara di:

e essere regolarmente iscritti al Corso di Studio in Tecnologie e Gestione
dell'Innovazione oppure essere laureati al medesimo Corso;
e di aver sostenuto i seguenti esami:

1. Gestione del Sistema Qualita, con la votazione di
2. Innovazione Tecnologica dei Prodotti e dei Processi, con la votazione di

3. Pianificazione e Gestione Strategica, con la votazione di
4. Supply Chain Management, con la votazione di

La scheda d'iscrizione debitamente compilata deve essere inviata
via e-mail alla Dott.ssa chiara.parretti@aiss.it

PRIVACY

In accordo con il D.Lgs. 196/2003 sulla tutela della privacy, comunichiamo che i dati sensibili contenuti in questo foglio
saranno utilizzati esclusivamente per la spedizione di corrispondenza relativa al corso in oggetto ed altre informative sulle
attivita dell Accademia Italiana del Sei Sigma. Linvio della scheda d’iscrizione sottintende l'accettazione della presente

clausola.

DATA:

FIRMA:
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