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Scheda d’iscrizione 
Workshop: “Il metodo Validation”
Condotto da Vicki De Klerk Rubin (Direttore esecutivo Validation Training Institute)
22/12/2017 08:30 – 13:30

Nome ___________________________________________________________________________

Cognome ________________________________________________________________________

Professione  ______________________________________________________________________

Indirizzo e-mail  ___________________________________________________________________

N. Telefono ______________________________________________________________________

Saldo quota (barrare la soluzione scelta):  

· CONTANTI 

· BONIFICO C.C.B. B.P.B. n° 1064225 - VERSAMENTO su C.C.P. n° 6691243 

Richiede ECM:
· SI (50,00 euro)
· NO (30,00 euro)

Interessato/a ad attestato (barrare la soluzione scelta):              SI             NO


Data                                                                                                                         Firma



Associazione “Alzheimer Bari” Onlus
Sede legale: largo I. Ciaia,3 – 70125 - Bari
Sede operativa: via Papa Benedetto XIII, 21 – 70124 Bari
Telefono e fax 080 - 556.36.47 / e-mail alzheimerbari@libero.it
C. F. 93270090728 / DPRG n° 368 del 19 settembre 2006 / Reg. gen. OO. VV. al n° 751


image1.jpeg
c'ALZHEIMER ITALIA®
BARI

La forza di non essere soli.




