
SCHEDA DI ISCRIZIONE
� Medici � Ostetriche/i
COGNOME..................................................................................................................

NOME..........................................................................................................................

NATO A ....................................................................... IL............................................

COD. FISC. ................................................................................................................

TEL. ........................................................ CELL ........................................................

E - MAIL ......................................................................................................................

INDIRIZZO DI RESIDENZA .......................................................................................

.....................................................................................................................................

CAP........................ CITTÀ ........................................................................................

DISCIPLINA ................................................................................................................

A.O. DI APPARTENENZA ..........................................................................................

UNITÀ OPERATIVA .....................................................................................................

DATA .............................     FIRMA ..................................................................

BGE Eventi & Congressi
Via F. Cordova, 95 - 90143 Palermo
Tel. 091/306887- Fax 091/6260945
Mail: info@bgeventi.com

da inviare entro e non oltre il 19 giugno 2007 alla Segreteria Organizzativa

Legge N. 196/03
I suoi dati personali forniti all'atto dell'iscrizione saranno trattati esclusivamente 

dalla BGE Eventi & Congressi Srl per gli usi consentiti dalla legge.



SCHEDA DI ISCRIZIONE
� Congresso
� Corsi pratici �Medici �Ostetriche/i

COGNOME..................................................................................................................

NOME..........................................................................................................................

NATO A ....................................................................... IL............................................

COD. FISC. ................................................................................................................

TEL. ........................................................ CELL ........................................................

E - MAIL ......................................................................................................................

INDIRIZZO DI RESIDENZA .......................................................................................

.....................................................................................................................................

CAP........................ CITTÀ ........................................................................................

DISCIPLINA ................................................................................................................

A.O. DI APPARTENENZA ..........................................................................................

UNITÀ OPERATIVA .....................................................................................................

DATA .............................     FIRMA ..................................................................

BGE Eventi & Congressi
Via F. Cordova, 95 - 90143 Palermo
Tel. 091/306887- Fax 091/6260945
Mail: info@bgeventi.com

da inviare entro e non oltre il 19 giugno 2007 alla Segreteria Organizzativa

Legge N. 196/03
I suoi dati personali forniti all'atto dell'iscrizione saranno trattati esclusivamente 

dalla BGE Eventi & Congressi Srl per gli usi consentiti dalla legge.


