SOCIETA’ EUROPEA FORMAZIONE

CORSO DI AGGIORNAMENTO

"SISTEMA PECS - COME MIGLIORARE LA COMUNICAZIONE NEI DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO”

ROMA 9 - 10 - 11 NOVEMBRE 2012

1l presente modulo va inviato alla Segreteria Organizzativa via fax al n°® 081/8338733 o via mail

RORI14@LIBERO.IT

Cognaome

MODULO DYISCRIZIONE
Si prega di COMPILARE in stompatello

Nome

Natoda

il P A

residente in Via

e

CAP Cirra

rel.

cefl

Pravincia

fax

e-mail

Cond, Fis,

Intestatario

Al fini del rifascio della fattura si prega di precisare:

Indirizzo

N

CAP Comune

Provincia

Coud, Fise./P.L,

e=mail

Data Firma

Qualifica professionale (Barrare fa casella che inferessa)

U Newropsichiatra Infantile
[ Picologo
[ Logapedista

Terapista Newre ¢ Psicomotricita Eta Evolutiva

Aundiologo
U Fonigira
| Terapista eccupazionale

1 dari personali saranna fraftati sofamenie of find didaricd ¢ amministrativi connessi alla realizzazione

defl corsof)fes 1 96:2003)

Sone stati richiesti | credit ECM per titte fe professioni sanitarie sopraindicare



