SCHEDA DI ISCRIZIONE

1° corso sul trattamento Chirurgico,Protesico e Riabilitativo

Le amputazioni di arto inferiore
Come l’avvento delle nuove tecnologie
e tecniche hanno modificato il rapporto
con l’amputato vascolare
Cognome _________________ Nome ___________________
Data di cascita _____________
cod.fisc.: ________________
Indirizzo abit. _______________________________________
Tel. ____________ Cell. _____________ Fax _____________
Professione _________________ Disciplina ______________
Indirizzo e sede di lavoro _____________________________
La scheda va inviata per fax al numero 0935-531508 accompagnata dalla ricevuta di pagamento.

L’iscrizione al corso prevede una quota di partecipazione pari a €. 100,00 pro capite.

La quota comprende il materiale didattico, la colazione di lavoro del 13 maggio e i due coffee break.

Il versamento può essere effettuato entro il 5 maggio 2005 tramite versamento su c/c/p n. 12849907 intestato all’Ordine dei Medici Chir. e degli Odont. della Provincia di Enna o mediante bonifico alle seguenti coordinate: ABI 07601 CAB 16800  c/c 12849907 CIN J. 

La causale obbligatoria da indicare: 1° Corso sul trattamento chirurgico, Protesico e Riabilitativo.

