
43° CORSO DI AGGIORNAMENTO
IN NEFROLOGIA E METODICHE DIALITICHE

8/11 Dicembre 2011 | Milan Marriott Hotel - Via Washington, 66 - Milano

“CASI DIFFICILI DI TRAPIANTO RENALE”
8 Dicembre 2011

LA PARTECIPAZIONE È GRATUITA E LIMITATA AI PRIMI 100 POSTI
È POSSIBILE REGISTRARSI FINO AL 30/11/2011

Data ......................................................................      Firma ...................................................................................................................................................................................................

Cognome ............................................................................................................................................. 	 Nome ................................................................................................................................................................

Data di nascita ................................................................................................................................	 Luogo di nascita ......................................................................................................................................

Codice Fiscale 

Professione ......................................................................................................................................... 	 Disciplina .......................................................................................................................................................

        Libero Professionista		  Dipendente		  Convenzionato

Ospedale .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Via ...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 	

CAP ..............................................    Città ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel. ............................................................................................................................................................. 	 Fax ......................................................................................................................................................................

Indirizzo Privato:  Via ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................	

CAP ..............................................    Città ..................................................................................................................................................................................................................................................................................

Tel. ............................................................................................................................................................. 	 Cell. ....................................................................................................................................................................

E-Mail ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
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Si prega di restituire la scheda compilata alla Segreteria Organizzativa o inviarla via fax al n. 02/48110814
o via mail agli indirizzi: segreteriacongressi@fondazionedamico.it  - segreteriacorso@fondazionedamico.org


