
2° Corso di aggiornamento 
Le complicanze infettive 
nell’ospite immunocompromesso 
con malattie ematologiche maligne

Catanzaro - Grand Hotel Paradiso 
09 aprile  2010

Azienda Ospedaliera
Pugliese - Ciaccio - Catanzaro
S.O.C. Ematologia

SCHEDA DI ISCRIZIONE

COGNOME ………………………..............................................................…………................…………….................………

NOME ……………………….................…………….............………….................……………......................…………...........

LUOGO DI NASCITA …………………..........…….................………………………...........................................……....

DATA DI NASCITA ……………………….............................……………………...................................………................

CODICE FISCALE ………………………..........................………………………….................................……..…...........

QUALIFICA ……………………….................……………….............……….......................……...........................…………

ENTE DI APPARTENENZA ………………….........…….......….................…..................................................………

INDIRIZZO ………………………...........…...............……………..................................................................................................

CAP ………...........……................. CITTÀ ……………………..............................................…......................................................

TEL. …………………..........................…………….....…........... FAX …………...............…..........…………..……................

CELL. …………………………….................….............……………....................………..............…........…………………..... 

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

La partecipazione al Convegno è riservata a n° n° 40 Medici  (Ematologi -
Oncologi).
Si prega di confermare la propria adesione entro il 27 marzo 2010
inviando alla Segreteria Organizzativa (fax 0961.725210 - email: rosa.feli-
cetti@tin.it) la scheda di iscrizione compilata.

La Legge n. 675 del 31.12.96 tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti su questa scheda.
Autorizzo l’inserimento dei miei dati in liste per ricevere materiali informativi 
legati alla presente

Firma Data

…………………………………...…...........……….. …………………….........................……………….

Supporto Educazionale

 


