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SCHEDA DI ISCRIZIONE

Le ricadute della pratica narrativa nei contesti di cura

Workshop
Parma, 16 Maggio 2013

Sala Congressi- Azienda Ospedaliero Universitaria di Parma, Via Gramsci 14

SCHEDA DI ISCRIZIONE

L'iscrizione si intendera effettuata con l'invio della scheda di iscrizione alla Segreteria Organizzativa a mezzo fax o tramite posta
elettronica (Sig. Gianni Bergonzi Settore Formazione e Aggiornamento Azienda Ospedaliero — Universitaria di Parma; Tel.
0521704349 - Fax 0521702569 - e-mail: bergonzig@ao.pr.it ) entro il 14 maggio 2013.

Cognome e nome

Professione

Codice Fiscale

Luogo di nascita Data di nascita

INDIRI1ZZO DELL’ENTE

Unita Operativa

Autorizzo il trattamento dei dati personali esclusivamente per comunicazioni relative all’evento.
Codice in materia di protezione dei dati personali — d.lg. 30/06/2003, N. 196)

Data Firma
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