
 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Tirocinio e Viaggio Studio in Cina 

Medicina Tradizionale Cinese 

Periodo: 24 luglio – 23 agosto 2026 

DATI PARTECIPANTE 

Nome e Cognome: __________________________________________ 

Data di nascita: _____________________Luogo di nascita: _____________________________ 

Codice fiscale: ___________________________________________ 

Indirizzo: ________________________________________________ 

Città: __________________________ CAP: ____________________ 

Telefono: _______________________________Email: _________________________________ 

Professione / Formazione: _________________________________ 

 

SCELTA DEL PERCORSO FORMATIVO 

☐ 2 settimane – Pechino + Tianjin (consigliato) 

☐ 3 settimane – Pechino + Tianjin 

☐ 4 settimane – programma completo (Pechino + Tianjin + Shanghai) 

INDIRIZZO FORMATIVO 

☐ Tuina 

☐ Agopuntura 



RIEPILOGO COSTI 

Quota base (obbligatoria)   ☐ €2100 

Quote didattiche 

☐ 2 settimane Pechino + Tianjin 

 ☐ Tuina €1600 

 ☐ Agopuntura €1850 

☐ 3 settimane Pechino + Tianjin 2 weekend  

 ☐ Tuina €2300 

 ☐ Agopuntura €2800 

☐ 4 settimane complete 

 ☐ Tuina €3150 

 ☐ Agopuntura €3650 

 Visita Tongli: €350 obbligatoria per chi si trasferisce a Shangai  

TOTALE COMPLESSIVO 

Quota base + quota didattica:     Totale € __________________________ 

SISTEMAZIONE 

☐ Camera doppia (inclusa) 

☐ Camera singola (+ €150–200 / settimana) 

✈ ESCURSIONI FACOLTATIVE 

☐ Datong (€450) 

☐ Xi’an (€500) 

☐ Monte Tai / Qufu / Jinan (€450) 

DOCUMENTI 

☐ Passaporto valido (minimo 6 mesi) 

☐ Foto tessera 

☐ Visto (se necessario per soggiorni >30 giorni) 

MODALITÀ DI PAGAMENTO 

☐ Bonifico 

☐ Contanti 



Acconto: €2100 entro 15 maggio 
Saldo: entro 15 giugno 

NOTE:  

Calcolo quota finale: 

A seguito della ricezione della presente scheda di iscrizione debitamente compilata, l’organizzazione 

provvederà a inviare al partecipante il riepilogo dettagliato dei costi complessivi. 

Il totale includerà: 

 quota base  

 quota didattica in base al percorso scelto  

 eventuale supplemento per sistemazione in camera singola  

 eventuali escursioni facoltative selezionate  

Il partecipante è tenuto a verificare e confermare il totale comunicato prima del versamento del saldo. 

Note 

 

 

✍  FIRMA 

Dichiaro di aver preso visione del programma e delle condizioni di partecipazione. 

Firma: _________________________________________________ 

Data: _________________________________________________ 

 

CONTATTI ORGANIZZAZIONE 

Email:  tasimtc@gmail.com  - CC: tianhong.it@gmail.com 

Telefono: 3333104382 (Paola Rossi)  

 

mailto:tasimtc@gmail.com

