SCHEDA ISCRIZIONE 

CONVEGNO

“donazione allogenica del sangue cordonale” 

Bologna, 15 maggio 2010

Sala Farnese Comune di Bologna

Da compilare in stampatello e spedire entro e non oltre il 15 aprile 2010 (
alla Segreteria Organizzativa:

Adisco Bologna

c/o Banca Sangue Cordonale

Unità Operativa di Immunoematologia e Trasfusionale

Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna

Policlinico S.Orsola-Malpighi

Via Massarenti, 1/pad. 29 - 40138 Bologna
segreteria-bologna@adisco.it  presidente-bologna@adisco.it
te. 051.6363011 – 347.1525715

Nome___________________________ Cognome___________________________________ 

Ospedale/Azienda Sanitaria ____________________________________________________

Reparto/Servizio___________________________Ruolo______________________________

Indirizzo Professionale_________________________________________________________

CAP______________ Città______________________________________ Prov. __________

Tel._________________________________ Fax ___________________________________

E-mail______________________________________________________________________

Indirizzo Privato______________________________________________________________

CAP______________ Città_______________________________________ Prov. _________

INFORMAZIONI:

ECM – Educazione Continua in Medicina

sarà effettuata la richiesta di accreditamento per: 
…………………………………….
Il Programma definitivo sarà disponibile sul sito

www.adisocbologna.com
( Desidero iscrivermi al Convegno

Con l’invio della presente scheda d’iscrizione, la registrazione al convegno si ritiene effettuata. La lettera di conferma verrà inviata a ciascun partecipante tramite email o fax. In caso di rinuncia alla partecipazione si prega di informare tempestivamente la Segreteria Organizzativa.

Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi della legge 675/96 sulla privacy. I dati non saranno né diffusi, né comunicati a soggetti diversi da quelli che concorrono alla prestazione dei servizi richiesti.

Data___________________________    Firma_________________________

