SCHEDA DI ISCRIZIONE

Progetto Formativo

“Sanita interculturale e immigrazione”

Data: 16-17-18 ottobre 2013

Sede: Sala Riunioni Via Napoli, n. 8 - Brindisi

Cognome e Nome

Data e luogo di nascita

Codice fiscale *

Qualifica

Struttura di appartenenza

Rep. o Serv.

Indirizzo cui inviare eventuali comunicazioni @

recapito tel.

E-mail:

Data

Firma

*obbligatorio ai fini dei crediti ECM

U.O. Formazione



