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TITOLO EVENTO  “Sexually Transmitted Infections – Towards a multidisciplinary and integrated approach”


  “Infezioni a trasmissione sessuale – Verso un approccio multidisciplinare ed integrato”
DATA dell’evento: 09-10 Maggio 2019
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA: univrmeeting@gmail.com
Cognome ____________________________________Nome _______________________________________
Codice fiscale ___________________________________________________________________________________
Data ____________ Luogo di nascita______________________________________________________________
Professione ________________________________Disciplina ______________________________________
Ordine______________________                           Provincia_____________________________________________
Profilo attuale
 Studente    
  Assegnista di ricerca    

 Specializzando     
 Dottorando
U.O./Scuola di appartenenza___________________________________________________________
Ente di appartenenza _____________________________________________________________________________
Attestato di frequenza all’evento: 
SINO
· Ai sensi e per gli effetti del D. Lgs. n°196 del 30/06/2003 e successive integrazioni, dichiaro di essere informato, che i dati personali saranno trattati, anche con strumenti informativi, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.
Data ______________________


Firma_______________________________________________
Modulo di iscrizione personale non dipendente
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