“TAC Volumetrica 3D*
INVITO

Relatore: Dr. Biagio Di Dino

Scheda di iscrizione TAG Hotel Fano (PU), Sabato 21 marzo 2015

Accreditamento ECM: 4.4 crediti formativi

Scheda di iscrizione da inviare VIA FAX alla segreteria organizzativa INTERCONTACT:
Via Zongo 45 61121 Pesaro Tel 0721 26773 Fax 0721 1633004

Referente:Sig.ra Laura Balducci |.balducci@intercontact.it

info@intercontact.it www.intercontact.it

Dati del congressista:

Si prega di compilare il modulo in ogni sua parte in stampatello leggibile
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