
 

Scheda di prenotazione VERONA 18 giugno 2009 da 
inviare fax 041 5449113   

PARTECIPANTI Dott. 

................................................…………………………………………………………………………………………………………   
Studio ..............................................………………………………………………………………………………………………………… 

tel ...................................................………………………………………………........................................................... 

Odt. 

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

Laboratorio .....................................……………………………………………………………………………………………………….. 

tel ....................................................………………………………………………………………………………………………………. 

Argomento che interessa approfondire durante la serata: 1) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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


