Scheda di iscrizione

Compilare ed inviare per email a: segreteria.dre @gmail.com
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Corso: Periorestaurativa: Interazioni e protocolli per il clinico

Nome e cognome parteCipaNnte ..........eeersesersessesssessoese

DATI DI FATTURAZIONE

L= Vo[0T g =R L -1 =
Indirizzo
(O Citta Prov. ...
L Email
Part. IVA (O70 o I o T o
1 Pec
OLibero professionista O Dipendente O Convenzionato
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
xam ® DUNAMIS - Education and Research in Dentistry
Dunamis Serena Pardini
u Education & Research Cell. 324/6199171

e-mail. segreteria.dre@gmail.com



