II FORUM ITALIANO PER LA VALUTAZIONE DELLE TECNOLOGIE SANITARIE – TRENTO – 25-27 GENNAIO 2007


SCHEDA DI ISCRIZIONE

SI PREGA DI SCRIVERE IN MODO LEGGIBILE E DI FORNIRE OGNI DATO RICHIESTO

Cognome________________________________________________________________________________
Nome___________________________________________________________________________________

Titolo di studio____________________________________________________________________________

Posizione professionale_____________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Ente di appartenenza_______________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Indirizzo dell’ente__________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

Telefoni: uff.: ____________________________________________________________________________

e-mail:__________________________________________________________________________________

Partecipo alla cena sociale  nell’ambito dell’evento
SI 
NO 
Eventuale accompagnatore
SI
NO
Pagamento effettuato tramite bonifico il _____________________, 
Acconsento, ai sensi del d.lgs. 196/2003 , che i miei dati personali siano inseriti in un archivio di indirizzi che potranno essere utilizzati nel rispetto della normativa sulla privacy. 

SI 
NO 

Data_______________
FIRMA

