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SCHEDA D’ISCRIZIONE

Seminario clinico annuale del Corso ARPAd 2016/2017
‘ QUESTO PAZIENTE MI HA INSEGNATO MOLTO ! ’
SABATO 7 ottobre 2017
Coop. Rifornimento in Volo – Via Lucca, 19/21, Roma
Nome 

Cognome:
Via:

CAP:


   

Città:

Tel.:                           
Cell. 
e-mail:

Professione:
Istituzione di appartenenza: 
Chi l’ha informata di questo evento ?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
La scheda compilata va rinviata al seguente indirizzo e-mail: arpad@associazionearpad.it,  oppure via fax al numero 06.8417055.

Grazie.
La Segreteria dell’ARPAd
Ombretta Gambacurta
www.associazionearpad.it
