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Percorso dli business modelling
c/o SuiteART Coworking, via di San Donnino 4/6 | Campi Bisenzio (FI)
23-24 maggio - 9:30-13:30
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Da inviare all'indirizzo e-mail coworking@spazioreale.it

Nome Cognome

Eta Nazionalita

Titolo di studio

E-mail Tel.

Breve descrizione dell'idea di impresa

Lo stato dell’arte
Quali passi hai gia fatto per definire e realizzare la tua idea?
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