
NOME:________________________________ COGNOME ___________________________________

INVIARE CONFERMA A:_________________________TEL_________________ CELL.________________

SUPPORTO TECNICO PREVISTO

PROIEZIONE DIAPOSITIVE IN SINGOLA        PROIEZIONE DA PC IN SINGOLA

ALTRO SUPPORTO TECNICO _______________________________________

SISTEMAZIONE ALBERGHIERA (H OTEL  RIVA  DEL SOLE)

TIPO DI  CAMERA : SINGOLA DOPPIA MATRIMONIALE

ARRIVO IL GIORNO:_________________________      PARTENZA IL GIORNO:_________________________

NOME EVENTUALE ACCOMPAGNATORE:______________________________________________________

PARTECIPERO' ALLA  CENA DEL 11 OTTOBRE ORE 20.30     N°____ PERSONE

TRASFERIMENTI

ARRIVO  A CASTIGLIONE : ORARIO  DI ARRIVO  PREVISTO:______________(CIRCA ).

AUTO PROPRIA

TRENO DA  ________ IL  _____________________               ORE_________________

PARTENZA  DA CASTIGLIONE

AUTO PROPRIA

TRENO DA  ________ IL  _____________________         ORE_________________

Per facilitare i contatti e l'invio del materiale,
si prega di compilare questa scheda ed inviarla via fax, quanto prima a:

ti.gi.Congress - Tel.0564 / 412038 - Fax 0564 / 412485
email: info@tigicongress.com

2° Congresso Regionale S.I.M.G. Toscana
2° Congresso Nazionale S.I.M.G. “Area delle Politiche del Farmaco”

S.I.M.G. TOSCANA: UN PROGETTO PER LA QUALITA' NEL SISTEMA DELLE
CURE PRIMARIE

Hotel Riva del Sole, Castiglione delle Pescaia, (GR) - 12 Ottobre 2002
SCHEDA INFORMATIVA

(INDIRIZZO EMAIL O NUMERO DI  FAX)

(POWER POINT CON CD O FLOPPY DISK)


