Progeffo Juarta Corsia 2011

19 Febbraio 2011

Dott. ALBERTO BORIOLI

Diagnosi della prevenzione e
gestione del contenzioso

19 Marzo 2011

Dott. WALTER PISA

Diagnosi differenziale nel paziente
gnatologico: dal sintomo alla
fisiopatologia A.T.M. e muscolare

14 Maggio 2011

Dott. UMBERTO MARIANI

Diagnosi del carcinoma orale:
come evitare gli errori e
il ritardo diagnostico

17 Settembre 2011

Dott. STEFANO PATRONI

Diagnosi in protesi fissa:
aspetti clinici, chirurgici, implantari

15 Ottobre 2011

Prof. VINIO MALAGNINO

Diagnosi in endodonzia:
come affrontare i dubbi e risolverli

12 Novembre 2011

Dott. CARLO CLAUSER

Diagnosi in chirurgia orale:
dalla anamnesi alle decisioni
intraoperatorie

La preiscrizione ai corsi & obbligatoria. L’iscrizione, il pagamento e la frequenza ai corsi sono effettuabili presso il Punto
Sat scelto dal partecipante. L'orario dei corsi previsto & dalle ore 9.00 alle ore 14.00. Con priorita ai soci Andi le iscrizioni

saranno accettate fino all’esaurimento dei posti disponibili.

ANDI Dipartimento Regione Lombardia
A A Via Lanzone, 31 - 20123 Milano
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DIPARTIMENTO REGIONE LOMBARDIA

IN COLLABORAZIONE CON
GDS Communication

Via Roma 6/8 - 22070 Senna Comasco (CO)
Tel. 031 560023 - Fax 031 461923
www.gdscom.it - info@gdscom. it

GDS

Modulo di Iscrizione OURRTA CORSIA 2011

I Socio ANDI I Non socio ANDI
N° tessera ANDI

Nome

Cognome

Data di nascita Luogo

Codice Fiscale
Indirizzo professionale
CAP Citta Prov.
Tel. Fax.

E-mail

DATI FATTURAZIONE
Ragione sociale
Indirizzo
CAP Citta Prov.
Partita IVA

Confermo la mia iscrizione a:
[ Progetto completo

€ 690,00 iva esclusa

O 3 corsi 1./

2

3/ = €370,00ivaesclusa
O Corso del /= £€130,00ivaesclusa

Il presente modulo, firmato e correttamente compilato in tutte le sue
parti, va inviato all'indirizzo del Punto Sat prescelto per la frequenza.
@Gli estremi per I'emissione dell’assegno o I'invio del bonifico sono da
richiedere al Punto Sat.

Il pagamento della quota relativa sara effettuato tramite:

O Assegno non trasferibile

O Bonifico bancario

Compilando la presente scheda autorizzo ANDI, GDS Communication
SRL e i Punti Sat collegati al network al trattamento dei dati sopra
riportati, per le finalita funzionali all’attivita (D.Lgs. 196/2003).

Data Firma




