SCHEDA DI 1SCRIZIONE AL CORSO DI

“SCIENTIFIC WRITING IN NEUROLOGY”
(da fotocopiare e spedire a MICOM via fax: 02 895 18 954)

|stituto di Appartenenza

Indinizzo... .
Cap. ... Cta ... Provincia _..._______
Telefono. ... Cell . ... ... . Fax ...




