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SCHEDA DI ISCRIZIONE

ISCRIZIONE GRATUITA: QUOTA DI ISCRIZIONE
studenti, specializzandi, medici € 200,00 iva inclusa
under 40 e soci GITMO

NOME

COGNOME

CODICE FISCALE

SPECIALIZZAZIONE

VIA CAP
CITTA PROV
E-MAIL

CELLULARE

La presente scheda, debitamente compilata, deve essere inviata via mail o via fax
alla Segreteria Organizzativa all'indirizzo sotto riportato.

L’iscrizione in presenza si considera effettiva solo dopo conferma da parte della Segreteria

ACADEMY
Via Aosta, 4/A - 20155 Milano (Italia)
Phone: +39 02 87063370 | Fax: +39 02 92853286
info@academy-congressi.it
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