CORSO PRATICO

protesi di
ginocchio

percorsi riabilitativi

10 Giugno 2006 ore 8.30
Ospedale “Madonna delle Grazie” Matera

SGHEDA DI ISCRIZIONE

Cognome |
Luogo e data di nascita |

Indirizzo

.

Citta / CAP / Provincia

=

Codice Fiscale / P.IVA

Professione / Disciplina / specialita |
IQMMMM |
Ruolo nel Congresso |

Telefona - Cellulare - Fax

:

E-mail

*Autarizzazione al trattamento di dati personali comuni. In piena conoscenza dell'articolo 13, D. Lgs 30 giugno 2003
n. 196 sul trattamento dei dati personali autorizzo 'agenzia Stone Incoming e Gongressi srl, titolare del trattamento,
sino a revoca da parte mia, al trattamento ed alla comunicazione dei dati nei limiti della predetta legge.

Firma*

* Partecipazione al congresso
Per usufruire dei crediti E.C.M. si richiede I'iscrizione entro e non
oltre il 21 Maggio 2006

* QUOTA DI ISCRIZIONE: Infermieri € 60,00
La quota di partecipazione sara maggiorata di € 10,00 per le
iscrizioni effettuate oltre la data indicata o in sede di corso.
Stop lunch LIBERO

¢ Frequenza
La frequenza sara verificata con firme di entrata e di uscita.

e Per iscriversi far pervenire i propri dati:
Fax: 0835.318608 della scheda di partecipazione
oppure sul sito: www.stoneincoming.it - sessione congressi

MODALITA’ DI PAGAMENTO:

Bonifico Bancario: alla S8.1.C. srl presso Banca Popolare di Puglia
e Basilicata Via Timmari s.n., 75100 Matera

C/C 2200737 ABI 5385 CAB 16100

N.B. LA COPIA DEL PAGAMENTO VA ANTICIPATA VIA FAX 0835.318608

Contanti: presso la sede della $.1.C. srl in Via Casalnuovo, 15 Matera
e presso la sede del corso.




