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BOLOGNA, 13 OTTOBRE 2007
Aula Magna Nuove Patologie - Azienda Ospedaliero-Universitaria Policlinico S. Orsola-Malpighi
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Scheda di Iscrizione
Nome Cognome
Professione Disciplina
Indirizzo privato
CAP Citta Prov.
Tel. Fax
E-mail Cell.

Luogo e data di nascita

Codice Fiscale

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs. 30 giugno 2003, n. 196 - Consenso alla raccolta e gestione dei dati personali

Data Firma
Liscrizione al Convegno & gratuita

Si prega di compilare e spedire la presente scheda entro il 5 ottobre 2007 a:

FC Eventi Srl
Fax: 051-2916933 - info@fc-eventi.com



