Università degli Studi di Napoli Federico II

Facoltà di Medicina e Chirurgia

Via Sergio Pansini 5 – 80131 Napoli

Corso di formazione in

RADIOPROTEZIONE

aspetti di ricerca e tutela della salute
21 maggio – 25 giugno 2012
A.O.U. Federico II di Napoli ,Via Pansini 5. AULA RADIOLOGIA. Edificio 10
SCHEDA DI ISCRIZIONE (compilare a stampatello)
Nome…………………………………. Cognome …………….……….…………………………

Qualifica: ( Medico Chirurgo – specializzazione ……………………………………………… ( Fisico

( Tecnico di Radiologia Medica

( Altro
Luogo di nascita ………………………..……………. Data di nascita …………………………

codice fiscale □□□□□□□□□□□□□□□□
Indirizzo residenza …………………………………………………….. n. ………………..

Città ……………………………………………. Prov. ………. CAP ……………………..

Telefono ……………………… fax ……………….. cellulare …………………………….

e-mail …………………………………

Ente/Istituto di appartenenza ………………………………………………………………..

Privacy

Con la presente autorizzo la Facoltà di Medicina dell’Università degli Studi di Napoli Federico II alla gestione dei dati personali esclusivamente per scopi connessi alla partecipazione al Corso. In qualsiasi momento potrò avere accesso ai miei dati  chiedendone la modifica o la cancellazione oppure oppormi al loro utilizzo scrivendo a: Ufficio Formazione Unico Facoltà Azienda – via Sergio Pansini 5 – 80131 Napoli

Data ………………….





Firma







________________________________
Per l’iscrizione al Corso i candidati dovranno presentare Ricevuta del versamento del contributo di iscrizione di Euro 100,00 da effettuarsi sul C/C bancario n.000025000015 Banco di Napoli ,SpA, coordinata bancaria K (CIN)  01010  (ABI)  03595  (CAB), (IBAN: IT 59 K 010 1 003 595000025000015) intestato al Dipartimento di Scienze Biomorfologiche e Funzionali. Via S.Pansini 5,Napoli, indicando la causale di versamento: iscrizione Corso formazione Radioprotezione.

N.B.Il modulo di iscrizione può anche essere inviato tramite e-mail (pennarol@unina.it) oppure tramite Fax (081 5563594).

