Scheda di iscrizione

Si prega di compilare in stampatello e inviare, in busta
chiusa, entro il 18 seltembre 2009 a:

DueCi Promotion Srl, Piazza dei Martiri, 1 - 40121 Bologna
o via fax 051 247 165 - rtallarico@duecipromotion.com

Dati personali del partecipante a fini ECM

COGNOME ..ottt ettt e tee s aee et e st e s aaeeaneeane

Luogo edatadinascita ..o

INAINZZO ....oeviieiiiece e e

ce [ LIl

Tel. /Cell. .....oooviiieeee, FaX ..o,

Qualifica professionale

[ Medico [ Infermiere [] ostetrica
[ psicologo [IBiologo ] Altro
Specialistain ..........ccooooiiiic e

Aisensi della Legge 675/96 i Suoi dati saranno da noi
utilizzati secondo quanto previsto dalla Legge stessa e
successive modifiche.



