
SCHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome       Nome

data di nascita      luogo

codice �scale

indirizzo abit.     città   prov.  c.a.p.

professione      disciplina

ente di appartenenza     Rep./U.O.

indirizzo ente     città   prov.  c.a.p.

tel.      cell.     fax

email

DATA   

FIRMA

Da compilare in ogni sua parte ed inoltrare via mail a info@eventiagora.it o via fax al 080 5093974

info@eventiagora.it

BARI, 29-30 maggio 2019
Sala Conferenze

IRCCS  Istituto Tumori G. Paolo II

V WORKSHOP
I TUMORI DEL COLON RETTO


