ISTITUTO SUPERIORE DI SANITA’

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CONVEGNO

PSICOFARMACOLOGIA E INTERVENTI PSICOSOCIALI NEI DISTURBI D’ANSIA: 

EVIDENZE EPIDEMIOLOGICHE E REALTÀ CLINICA
SEDE: Istituto Superiore di Sanità, 14-15 Novembre 2005

- Aula Pocchiari – Viale Regina Elena 299, Roma

Da inviare per e-mail a:

Dr. Angelo Picardi

e-mail: picardi@iss.it 

I seguenti dati vengono richiesti ai fini della registrazione ECM

Cognome………………………………………………………………………………………………

Nome…………………………………………………………………………………………………..

Luogo di nascita ……………………………………………………………………………………

Data di nascita ………………………………………………………………………………………

Codice fiscale …………………………………………………………………………………………

Tel……………………cellulare .…………………………..e-mail…..……………………..……..

Laurea ………………………………………………………………………………………………..
Specializzazione ….………………………………………………………………………

Qualifica………………………………….…………………………………………..…………….… 

Ente di appartenenza (la preghiamo di dare tutte le informazioni complete).
      Denominazione……………………………………………………………………………………

       Via……………………………………………………………….n………………………………

       Città……………………………………………..CAP…………………Provincia..…………….

N.B.: In considerazione dell’elevato numero di domande attese e della conseguente selezione, la partecipazione al convegno è subordinata al ricevimento di una conferma scritta per e-mail, da esibire al momento della registrazione in sede.

