SCHEDA DI ISCRIZIONE

da inviare alla Segretera Croonizzativa: Corso di oggioramento
valuoone 66 LA NEONATOLOGIA ED OLTRE
721 T f [
el &vmm:} NEONATOLOGY AND BEYOND
fax 0999871161

’a:; l:;rc-L_SJrn}be—ﬂ'rerprISﬁ It Irindisi, 14 Mﬂgglo 2011

‘Sola Universitaria’
Palazzo Granofei Nervegna

Dati obbligatori per atiribuzione crediti formativi ECM

Nome

Cognome

Nato a Il

Codice Fiscale

Residente in: Via

CAP Citia Prov.

e-mail tel.fcel.

_| libero professionistal _| Dipendente

Ruclo

Specidlista in

siituto/Ospedale

SPONSOR

Queota di iscrizione

La partecipazione al Corso & graluila.

Le iscrizioni dovranno pervenire mezza fax alla Segreteria Organizzativa
5i prega inolfre richiedere confenma telefonica
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