A
£
i 'x.{IGbCL:Er["

SCUOLA TTALIANA 1IN
FISIOTERAPLA VETERINARLA

Scheda di partecipazione al seminario introduttivo da compilare einviare per fax o e-mail alla Segreteria
Organizzativa entro il 10 novembre
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Qualificaprofessionale: Medico Veterinario L1 Fisioterapista [

Dipendente ente pubblico L1 Ente privato L] Libero professionista 1 Altro

Accetto chei dati soprascritti ai sensi dell’art. 10 della Legge 675/96 vengano utilizzati per uso interno
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i dioscuri » associazione interprofessionale
strada dei cappuccini,100 ¢ 53100 Siena « tel. 0577 236005 « fax 0577 206885
sede legale : viale stazione, 12 «25122 Brescia
e-mail info@idioscuri.com http://www .idioscuri.com





