	SCHEDA DATI PER PRE-ISCRIZIONE AL CORSO DI FORMAZIONE 
“IMPIEGO DEGLI ULTRASUONI IN NEUROSCIENZE: TECNICHE DI ULTRASONOLOGIA VASCOLARE E CONTROLLI DI QUALITà”
Dati ad esclusivo uso interno al Corso di formazione: 
tutti i dati saranno trattati nel rispetto del diritto alla riservatezza e delle rispettive leggi vigenti in materia.


	Cognome
	

	Nome
	

	Data, luogo di nascita e provincia
	

	Residenza 

(cap-città, provincia, via e numero civico)
	

	
	

	Codice Fiscale 
	

	Professione 
(TSRM, TNFP, Studente)
	

	Recapito telefonico ecellulare
	

	Recapito e-mail
	

	Anno conseguimento abilitazione e titolo professionale
	

	Libero professionista
	SI                                  NO
(cancellare la risposta non interessata)

	Lav. Dipendente Pubblico/Privato
	Pubblico                                 Privato
(cancellare la risposta non interessata)

	Az. Sanitaria
(denominazione, cap-città, provincia,  via e numero civico)
	

	
	

	
	

	Esperienza nel campo della metodica 

ultrasonografica
	

	Iscrizione a corsi di studi universitari 

A.A. 2014-2015
	SI                                  NO

(cancellare la risposta non interessata)

	Altro
	


DATA DI SCADENZA PER LE PRE-ISCRIZIONI È IL …………………….. 
i candidati selezionati verrano contattati personalmente per perfezionare l’iscrizione che dovrà avvenire entro e non oltre 3 dalla comunicazione

