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      PROVIDER (ID 396)   E  SEGRETERIA ORGANIZZATIVA 
 

   
CORSO AVANZATO DI  FORMAZIONE IN METODOLOGIA DELLA RICERCA CLINICA 

E DELLA COMUNICAZIONE SCIENTIFICA 

 
7 | 8 APRILE 2017 

Hotel Villa Traiano_Benevento 

 

                 

 

 

 

Scheda di iscrizione 

La partecipazione al Corso è a numero chiuso (max 25 partecipanti tra Medici Chirurghi specialisti in  endocrinologia, 

malattie metaboliche e diabetologia, medicina interna). L’iscrizione è gratuita. 

Per l’iscrizione, la presente scheda deve essere compilata in tutte le sue parti ed inviata entro il 03 APRILE  2017: 

 a mezzo fax al numero 0819535912 oppure  

 a mezzo e- mail a entrambi i seguenti indirizzi   info@teoremaconsulting.it  e   amdcampania@gmail.com 

 

 

 
COGNOME                                                                                                   NOME 

 
 
 LUOGO E DATA DI NASCITA 
 
 
 
RESIDENZA        CAP                                   CITTA’ 

  
 
 
PROV                                                    C.F. / P. IVA 

 
                           
 
 SPECIALIZZAZIONE                                                                             ENTE DI APPARTENENZA 

 
 
 
 TEL.                                                                                                         CELL. 
 
 
  FAX                                                                                                          E- MAIL 
                                                                             
 
   
 
                              
                              
                              
DATA                                                              FIRMA 
 

                              

Tutti i dati saranno trattati nel pieno rispetto della vigente normativa in materia di tutela della Privacy – D. Lgs. 196/2003. 

I dati non saranno divulgati, ma utilizzati esclusivamente dalla Segreteria Organizzativa per l’espletamento della procedura di iscrizione ed attribuzione dei   

crediti formativi. 

                                 

 Esprimo il mio consenso. 

 

 

 
                             DATA                                                                 FIRMA 


