CORSO DI

TERAPIA MIOFUNZIONALE POSTUROLOGICA

SCHEDA DI ISCRIZIONE

26-27-28-29 NOVEMBRE 2009

da inviare via fax al numero 06 5819860 o via mail a info@chinesis.org

Cognhome

Nome

Data e luogo di
nascita

P. IVA

Codice Fiscale

Professione
(es:
Odontoiatra)

Disciplina
(es: Chirurgia
orale;
Ortodonzia;)

Telefono

Cellulare

e-mail

Indirizzo

C.A.P.

Provincia

Come siete
venuti a
conoscenza dei
nostri corsi?
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