Modulo di Iscrizione al seminario EPM:

LA GESTIONE DEL RISCHIO DA MOVIMENTAZIONE MANUALE DI PAZIENTI

CONFRONTO INTERNAZIONALE DI IDEE PER SOLUZIONI ERGONOMICHE

24 FEBBRAIO 2010  Aula Magna Mangiagalli 

Via Commenda,12 – Milano dalle ore 8.30 alle 17.00

Si prega di dattiloscrivere le informazioni richieste al fine di evitare disguidi: grazie.

Il sottoscritto Cognome __________________  Nome ________________

Residente a ______________________ in Via _______________________

Di professione ________________________________________________
Intende iscriversi al seminario EPM del 24 febbraio 2010.

Le comunicazioni dovranno essere inviate al seguente indirizzo e-mail: _____________________________________________ ( inserire l’indirizzo dove si vogliono ricevere le comunicazioni).

Il presente modulo deve essere inviato al seguente indirizzo e-mail:
epmseminari@tiscali.it

