
SCHEDA DI ADESIONE
La partecipazione è gratuita

NOME ................................................................... COGNOME ....................................................................................................

INDIRIZZO .....................................................................................................................................................................................

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

TEL. ...................................................... FAX ...................................................... E-MAIL ......................................................

DATA FIRMA

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

DA INVIARE A:  OMNIA Meeting & Congressi S.r.l. VIA TORINO, 29 - 00184 ROMA - FAX 06.4815339
I dati personali non saranno diffusi a terzi, nel rispetto della Legge 675/96 sulla tutela della privacy

INTERDISCIPLINARY SEMINAR IN NEPHROLOGY AND ORGAN SUBSTITUTION
A PERMANENT EDUCATIONAL SERIER - SEMINAR # 14

STARHOTEL EXCELSIOR

VIA P. PIETRAMELLARA, 51 - BOLOGNA

APRIL 16 - 17, 2009

INTERNATIONAL
FACULTY
FOR ARTIFICIAL
ORGANS

ALMA MATER
STUDIORUM
UNIVERSITÀ
DI BOLOGNA

FONDAZIONE
CASSA DI RISPARMIO
IN BOLOGNA


