Modulo di Iscrizione
all’ Associazione Italiana M edicina del Sonno - AIMS

(dainviare viafax allo 051 6564350)

COgNOMIE.
prof./dr. NOME .
Data di NaSCIta: ...

INdirizzo di laVOrO: oo

INAirizzo di CASA: ViAo oo n.

Preferenza recapito postale. [ Lavoro [] casa

AU B 1N

POSIZIONE ProfesSioNale: ...
Specialistain:

Specializzando IN: .

Argomenti di maggiore interesse:

Soci presentatori: 1) Cognome eNOMEe ... ...

2) CognomeeNOMEe .. ... i

(Data) (Firma del richiedente)
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