LA FIBRILLAZIONE ATRIALE
ASPETTI GESTIONMLI

Pesaro, Venerdi 19 Novembre 2010
Palazzo Montani Antaldi

[
Scheda di iscrizione '

. SP

Si prega di compilare in stampatello e a chiare lettere

InterContact tutte le parti della scheda ed inviarla a:

el CCH) | J

.............

Lungofoglia Caboto, 8/5
61121 Pesaro Tel. 0721 26 773  Fax 0721 39 3516

Dati del congressista

Nome e Cognome

Nato/a il
Qualifica

Disciplina

Istituto/Ospedale

Indirizzo privato

Cap Citta Provincia
C.F.

Tel. Fax Cell.

e-mail

Data Firma

Autorizo il tatamanto dei dati. Il trattamento dei dati personali viene svolto nel rispetto di quanto stabilito dal D.Jgs. n.

utori attama
196 del 30/06/2003



