Prendersi cura dell’adolescente:

partiamo dalla comunicazione

________________________________________________________________________

Sabato 3 marzo  2018 - Milano
SCHEDA DI ISCRIZIONE


NOME COGNOME __________________________________________________________

CODICE FISCALE___________________________________________________________

NATO A __________________________il  _______________________________________

INDIRIZZO:   _______________________________________________________________

PROFESSIONE :       Medico                    Psicologo                 Infermiere      

 Infermiere Pediatrico      Altra professione sanitaria (specificare)

DISCIPLINA  (ad es.Pediatria)_______________________________________________

QUALIFICA ED ENTE DI APPARTENENZA ___________________________________________

Specificare, apponendo una x sull’apposito quadratino, se si svolge l’attività di qualità di: 

       Libero Professionista          Dipendente            Convenzionato             Privo di occupazione    

TELEFONO (per comunicazioni urgenti) ED E-MAIL: ______________________________________________________________________________

Da inviare per email  a  sicuppnews@gmail.com      

               
Verranno accettate le richieste in rapporto ai posti disponibili
DATA : 

