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Introduzione
Il Sanscrito è la lingua antica indiana la cui scoperta in Occidente ha segnato la storia. Negli 
ultimi anni, lo studio di questa lingua ha suscitato l’interesse non solo degli studiosi, ma anche di 
tutti coloro che ovunque nel mondo si sono avvicinati alla saggezza dell’India, allo Yoga e 
all’Ayurveda.

Struttura del corso
Il corso si articola in 7 appuntamenti di 2 ore ciascuno:
da Mercoledì 22 Settembre 2010 a Mercoledì 3 Novembre 2010.

L’orario è dalle 17,30 alle 19,30.

Il numero chiuso è stabilito a 12 partecipanti.

Docente
Il Dr. Iacopo Nuti, sanscritista formatosi presso l’Università degli studi di Pisa, insegna da molti 
anni il Sanscrito che, grazie all’esperienza maturata, riesce a trasmettere   con entusiasmo e 
efficacia .

Costi e modalità di pagamanto
La quota partecipativa ammonta a € 180,00 e comprende la quota associativa e le dispense. Il 
saldo può essere compiuto tramite bonifico bancario o direttamente presso l’Associazione 
durante il primo giorno di corso.

Riconoscimento CFU studenti universitari
Studenti universitari provenienti dalle facoltà umanistiche possono richiedere presso 
l’Associazione Ayurveda International Academy il rilascio di attestato di frequenza del corso per 
ottenere presso gli opportuni uffici delle rispettive facoltà il riconoscimento dell’attività svolta in 
termini di Crediti Formativi.

L’associazione mette, a questo proposito, a disponibilità un tutor nominato annualmente.

Tutor di Sanscriton Anno 2010-2011
Sig. Ariele Fabris: 3393789314
sanscrito@ayurvedainternationalacademy.com



MODULO DI ISCRIZIONE

 

CORSO di sanscrito - sanscrito in 7 incontri  

Nome:...........................................................................................   Cognome:

Data di Nascita:....................................................................  Luogo:.............................................................................................................................

Indirizzo:......................................................................................................................................................................................................................................

Città:..............................................................................................   Provincia:...................................................................... CAP:.................................

            

Tel.:................................................  Fax ................................................ E-mail:....................................................................................................................

Cod. Fisc.............................................................................................   Part. IVA ..............................................................................................................

Titolo di studio.........................................................................................................................................................................................................................

Attività svolta...........................................................................................................................................................................................................................

CHIEDE DI ESSERE ISCRITTO AL CORSO

  CORSO DI SANSCRITO - SANSCRITO IN 7 GIORNI

 

Allego fotocopia del bonifico di  € …………........................................……..  pagato in data …………........................................................…….. 

 

DATA  ……...............................................................................…………………………………………...………

FIRMA  ……...............................................................................…………………………………………………

....................................................................................................................

Si dichiara di aver preso visione della scheda informativa e di accettare il Regolamento e le 

relative Modalità di Pagamento.
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