XXI CORSO RESIDENZIALE DI MEDICINA DEL SONNO
| ) Bertinoro 22-27 Aprile 2017
ef

i SCHEDA DI ISCRIZIONE M

ALMS. e

COGNOME: NOME:
CODICE FISCALE:
CITTA" PROV

CELLULARE E-MAIL:

Struttura di appartenenza

Qualifica Professionale

S| PREGA DI BARRARE IL CORSO A CUI SI E'INTERESSATI A PARTECIPARE, specificando il numero del Corso

avanzato scelto:

| costi si intendono iva inclusa

Corso Basale Adulti (4 giorni) € 700,00
Corso Basale Pedriatrico (2 giorni) €350,00
Corso Basale + 1 giorno di Corso Avanzato ......... (5giorni) €800,00

—

Corso Basale + 2 giorni di Corso Avanzato 6giormni) € 900,00

Corso Avanzato 1 (2 giorni - 24-25 Aprile) € 350,00
Corso Avanzato 2 (2 giorni - 26-27 Aprile) € 350,00
Corso Avanzato 3 (2 giorni - 26-27 Aprile) €350,00
Corso Avanzato 4 (2 giorni - 26-27 Aprile) €350,00

Indicare di seguito:
- Sponsor: si nome ditta: no
La quota comprende: iscrizione al modulo prescelto, coffee break e pranzi. Le quote non includono le cene eipernottamenti.

PERNOTTAMENTO presso il Centro Residenziale Universitario di Bertinoro o Hotel nelle vicinanze:

B&B camera singola a notte €52,00

B&B camera doppia a persona a notte €42,00

Si prega di indicare se si necessitera del pernottamento e per quali notti:
camera singola doppia con
arrivo il partenza il Totale notti

La scheda di iscrizione deve essere accompagnata dal Curriculum vitae e lettera motivazionale

del candidato e inviata a Monica Michelacci, via mail mmichelacci@ceub.it o fax 0543 446557 .

Termine per l'iscrizione: 31 marzo 2017

Entro la settimana successiva al termine delle iscrizioni verra comunicato via mail 'accettazione e
inviato il form per il pagamento.




