Corso di aggiornamento per Infermieri

L'assistenza infermieristica
in chirurgia vascolare:
esperienze a confronto

Bologna, 24 Aprile 2004
Aula Magna - Ospedale Maggiore

SCHEDA DI ISCRIZIONE
| duti richiesti sono obbligutori i fini del programma E.C.M.

DATI PER L'ISCRIZIONE

Nome Coghome

Titolo di studio Speciulizzuzione

Istituto/Ospedule di uppurtenenzu

Indirizzo Istituto/Ospedule

Cup Citta Prov.
Tel. Fax
E-muiil Cell.

DATI PER LA FATTURAZIONE

Rugione sociule/Nome e Cogyhome

Codice Fiscule o Purtitu Iva (obbligutoriu se esistente)

Indirizzo Fiscule

Cup Citta Prov.

Auftorizzo il frattumento dei miei duti persondli i sensi dellu legge
sulla privacy 675 del 31.12.96

Firma Dutu
Du compilare ed inviure dllu Seyreteria Orgunizzativa,

unifumente dllu yuotu d’iscrizione entro il 5 Aprile 2004

OSC Bologna
Viu S, Stefuno, 6 - 40125 Boloyhu - Fux 051-226855 - Tel. 051-224232
info@oscbologynu.com



