SCHEDA DI ADESIONE EVENTI ECM 2012

Preiscrizione* valida ai soli fini ricognitivi, 

senza impegno né di spesa né di effettiva partecipazione

Nome _______________________________________________________________

Cognome ____________________________________________________________

Socio Simlii _____SI ____________________________NO____________________

e-mail ___________________________@__________________________________

tel______________________________Fax_________________________________

Indirizzo postale_______________________________________________________
SONO INTERESSATO A PARTECIPARE AGLI EVENTI FORMATIVI 2012

___________SI _________________________________NO___________________

Indicare una preferenza per tipologia:

Formazione residenziale 








Formazione residenziale interattiva 






Formazione sul campo (ricerche di gruppo)





N.B. Se interessato a tutte le tipologie si prega di barrare tutte le voci. Grazie
Data








              Firma

* Le Preiscrizione possono essere  inviate alla mail info.medlav@uniroma1.it






