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Scheda di Iscrizione
CONVEGNO
“Labiopalatoschisi: missione possibile!”
Pisa, 23 Maggio 2014
 (scrivere in stampatello)

COGNOME____________________________________________________________________________

NOME________________________________________________________________________________

QUALIFICA____________________________________________________________________________

AZIENDA ______________________________________________________________________________
C.F.___________________________________________________________________________________

UNITA’ OPERATIVA_____________________________________________________________________

INDIRIZZO_____________________________________________________________________________

CAP________________CITTA’_____________________________________________________________

TEL____________________e. mail _________________________________________________________

Per l’iscrizione vale l’ordine di arrivo delle domande.
 Le domande di iscrizione devono essere inviate entro il 18.05.2015 ore 14.00
via fax 050/993831 – oppure all’indirizzo di posta elettronica

 m.raffaelli@ao-pisa.toscana.it
b.arrighetti@ao-pisa.toscana.it
Il corso è accreditato dall’AOUP in qualità di provider ECM,  ed è accreditato per medici, infermieri, logopedisti, ortodontisti.
La presenza per i dipendenti AOUP è coperta dall’istituto dell’aggiornamento obbligatorio 


