
SCHEDA DI ISCRIZIONE

64° CONGRESSO NAZIONALE DI STORIA DELLA FARMACIA
Ferrara 20-21 settembre2014

Cognome................................................................................

Nome.....................................................................................

Istituzione/ Ente.....................................................................

Via/Piazza...............................................................................

CAP...................Città.................................................prov.......

Paese...............................Tel...............................Fax................

E-mail.................................................................

n° partecipanti....................

n° accompagnatori.............

Cena di gala

n° partecipanti...............

da inviare unitamente al bonifico a:

Segreteria Organizzativa   congresso.aisf@unife.it


