
65° CONGRESSO NAZIONALE DI STORIA DELLA FARMACIA
Milano 30-31 Maggio 2015

SCHEDA DI ISCRIZIONE

CONGRESSISTA

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

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

Indirizzo e-mail.......................................................................

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

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

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

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

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

ACCOMPAGNATORI (cognome nome)
…………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………..

Cena di gala

n° partecipanti...............

Tour pre-congressuale (venerdì 29 ore dalle ore 13,00)

n° partecipanti.............

Visita guidata centro storico Milano (sabato 30 dalle 9,30 alle 12,30)

n° partecipanti..............

Visita guidata centro storico Milano (sabato 30 dalle 14,30 alle 16,00)

n° partecipanti..............

Visita guidata (domenica 30  fino alle ore 13,00) 

n°partecipanti.............

da inviare unitamente al bonifico a:

Segreteria Organizzativa  congresso.aisf@unife.it

mailto:congresso.aisf@unife.it

