
corso di
   Chirurgia
   Orale
   Ambulatoriale

COGNOME__________________________________________________________________

NOME_______________________________________________________________________

RAGIONE SOCIALE__________________________________________________________

C.F._________________________P.I._________________________CODICE SDI_________

VIA__________________________________________________________________________

CAP______________CITTÀ_____________________________________________________

TEL_____________________FAX______________________CELL______________________

EMAIL_______________________________________________________________________

SCHEDA DI ISCRIZIONE
2022

Siete pregati di inviare questo modulo debitamente compilato:
clinicamerlicorsi@gmail.com - www.accademiadentofacciale.it

Inviado il modulo acconsente al trattamento dei dati come previsto dalla nostra privacy.
Per maggiori informazioni può consultare la nostra privacy all’indirizzo www.clinicamerli.it

Dr.ssa Simona Mazzoni
Dott. Francesco Bernardelli

Relatori


