
MODULO D’ISCRIZIONE A 

 

IV Corso teorico-pratico  

La settimana delle “malattie rare” in Reumatologia, Alessandro Lupoli 
Pisa/ Buti  (12-16 maggio 2009) 

 

     http://www.clinexprheumatol.org/rare4 
 

Cognome: _______________________________________________________________________ 

 

Nome: __________________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale: ___________________________________________________________________ 

 

Università/Ospedale di: ____________________________________________________________ 

 

Direttore:________________________________________________________________________ 

 

Specializzando in: ________________________________________________________________ 

 

Anno di corso: ___________________________________________________________________ 

 

Tel. Fisso: _______________________________________________________________________ 

 

Tel. Mobile: _____________________________________________________________________ 

 

Ind. E-mail: ______________________________________________________________________ 

 

Indirizzo di residenza:______________________________________________________________ 

 

CAP:___________________________________________________________________________ 

 

Città e prov. _____________________________________________________________________ 

 

 
 

Inviare cortesemente questo modulo compilato in tutti i suoi campi all’indirizzo: 

meetings@clinexprheumatol.org, o via fax al n.: 050 502299. 

mailto:meetings@clinexprheumatol.org

