
 

 

SCHEDA D’ISCRIZIONE AL CORSO

 

 27 APRILE 2016 

Ventilation Strategies  
in OR and ICU 

  
Da compilare in stampatello e spedire via email: 

 info@simularti.it o fax a: 0498754256 
 

 
COGNOME ________________________________________________________________________ 

 

NOME ____________________________________________________________________________ 

 

INDIRIZZO (PRIVATO): 

_________________________________________________________________________ N. ______ 

 

C.A.P. ______ CITTA’ ________________________________________________  PROV._______ 

 

TEL. ______________________________FAX __________________________________________ 

 

E-MAIL__________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale 

_________________________________________________________________________________ 

 

Data e luogo di nascita 

_________________________________________________________________________________ 

 

ISTITUZIONE 

DI  APPARTENENZA______________________________________________________________ 

 

QUALIFICA______________________________________________________________________ 

 

 

La partecipazione è gratuita. Le iscrizioni dovranno pervenire 
alla segreteria organizzativa, scaricando l’apposito modulo 
d’iscrizione su www.simularti.it ed inviandolo all’indirizzo 
mail: info@simularti.it o al fax 0498754256. Le richieste 
verranno accettate in ordine cronologico di arrivo fino ad un 
massimo di 90: sarà cura della segreteria organizzativa dare 
conferma della partecipazione.  
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