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ISCRIZIONI Con il contributo collaborazionale di: O
La partecipazione al convegno & gratuita.
Per iscriversi & necessario compilare la scheda
allegata e inviarla alla segreteria organizzativa via
fax (035-0662295) o mail (segreteria@glasorit). e 5\
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Scheda d' iscrizione

Corso base di ecografia per nefrologi
30 ottobre 2012, Lecco

Si autorizza il trattamento dei dati personali finaliz-
zato alla organizzazione scientifica e logistica del
suddetto evento nel rispetto del Digs. n°196 del 30
giugno 2003.

In caso di mancata autorizzazione non si potra
procedere alla registrazione per partecipare
all'evento.

Inviare la presente scheda alla segreteria organiz-
zativa via fax o e-mail




