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	Titolo del corso : MASTERCLASS: LA TERMOABLAZIONE

DELLE NEOPLASIE EPATICHE 2.0


SCHEDA DI ISCRIZIONE

(BARRARE L’EDIZIONE SCELTA)

DATE:  

 □ formazione di base (10-11 MAGGIO 2018)
AULA 2° PIANO BLOCCO C 
 □ opzione per training pratico (sessioni a cadenza mensile di 2 giorni)   
REPARTO  6° PIANO BLOCCO B
	Cognome e Nome


	Nato/ a
	Il 


	Residente a


	Via/Piazza
	N° 


	Provincia
	C.A.P.


	Telefono
	Cellulare


	Fax
	E-Mail


	Codice Fiscale


	Professione
	Disciplina


	UUOO/ Servizio
	Matricola


Al fine di effettuare l’iscrizione all’evento formativo in oggetto , la presente scheda dovrà essere compilata in ogni sua parte e inviata alla mail: rsantambrogio@mclink.it.

Le informazioni contenute nella presente scheda verranno utilizzate per le gestione ECM e saranno trattate in conformità alle disposizioni contenute del D.Lgs 196/2003

	Data 
	Firma
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