
Nome Cognome

Indirizzo CAP Città

Tel. Fax E-mail

Ospedale Reparto

Indirizzo CAP Città

Tel. Fax Cod. Fiscale

SCHEDA DI ISCRIZIONE
da rispedire alla Segreteria Organizzativa

mezzo fax (080 5053814) o
e-mail (info@communicationlaboratory.it)

entro e non oltre il 30 Settembre 2010

8 - 9 Ottobre 2010 (Congresso)
9 Ottobre 2010 (Sessione Infermieristica)
Villa Romanazzi Carducci (Bari)

IV INCONTRO INTERREGIONALE

Barrare la voce di pertinenza

Medico Chirurgo Tecnico di Ortopedia                   Tecnico di RadiologiaFisioterapista                   Iscrizione Congresso

Iscrizione Sessione Infermieristica Infermiere


