SCHEDA DI ISCRIZIONE

Progetto Formativo

“Doppia diagnosi: nuove frontiere psicopatologiche e sfide gestionali tra vecchie e
nuove dipendenze”

Data: 08 ottobre 2013

Sede: Polo Didattico - Piazza di Summa n. 1- 72100 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




