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Compili il coupon con i suoi dati e lo spedisca per fax allo 0039 051 2091981 o per posta entro il 7/2/2004 a: Fondazione Alma Mater
Villa Gandolfi Pallavicini - via Martelli, 22 - 40138 Bologna - Italy.

Intendo partecipare a:

[ ] CORSO INTERNAZIONALE DI FORMAZIONE SU: HIGHLIGHTS IN PNEUMOLOGIA. La partecipazione ¢ limitata a
110 medici chirurghi, 30 infermieri, 30 fisioterapisti.

[] SIMPOSIO SATELLITE “INTRODUZIONE AL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA IN AREA
PNEUMOLOGICA”. La partecipazione ¢ limitata a 50 medici chirurghi.
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