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SCHEDA ISCRIZIONE
Novità in tema di diabete, iperlipidemie e steatosi epatica in età pediatrica.
7 ottobre 2017 

Auditorium Pieraccini – Ospedale S Donato – Arezzo
Nome Cognome  ……………………………………………… * nato a………………………………………* il………………

* Residente in Via ………………………….* n. ……… Città ………………………………………..* Tel. …………………………………………*
C.F. ………………………………………*
E-mail …………………………………….*       Ente di appartenenza* ……………..….  SEDE OPERATIVA ……..

 Profilo professionale* ………..….
* CAMPO OBBLIGATORIO. L’iscrizione può essere inviata via mail (formazione.siena@usl7.toscana.it) o via fax (0577536114).
Per informazioni contattare i seguenti numeri telefonici: 0577536065-6260-6969
FIRMA __________________________
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