MODULO D’ISCRIZIONE

Si desidero partecipare al Convegno

IL NEONATO:

4 GIUGNO 2010

PALARIVIERA / SAN BENEDETTO DEL TRONTO

SI'PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO E LEGGIBILE.
“La mancata compilazione dei campi asteriscati comportera il non corretto inserimento dei dati
ai fini ECM. La Segreteria Organizzativa declina pertanto ogni eventuale responsabilita”

Per Iiscrizione & necessario mandare questo modulo alla
Segreteria Organizzativa entro il 14 maggio 2010

CHIEDO L'ISCRIZIONE IN QUALITA DI
INFERMIERI NEUROPSICHIATRI
__|peowrRi [ | GINECOLOGI || pRoFessionaLt | INFANTILI

MEDICI DI
| OSTETRICHE || wEniciNa sENERALE

SEGRETERIA ORCANIZZATIA  —) )
ED ALBERGHIERA atlantecongressi

tel. 0736-498293 e 329-0584558 - fax 0736-812702 info@atlantecongressi.it

Autorizzo Atlante Congressi ad inserire i miei dati sopra riportati nelle proprie liste per I'invio di materiale
informativo, pubblicitario o promozionale. Prendo atto altresi dei miei diritti ai sensi del D.L. n.196 del 30 giugno
2003, mi riservo di chiedere I'accesso ai miei dati, la modifica, la cancellazione oppure di oppormi al loro utilizzo
per altre occasioni.

Data




