SCHEDA D'ISCRIZIONE

Convegno ARLL

5 maggio 2012
	Nome 

	Cognome 

	Telefono 

	Cell.

	E-Mail 

	Indirizzo 

	Cap 

	Città 

	C:F:/P. Iva 

	Iscritti A.R.L.L. 

SI   □    (allegare la copia del versamento dell’iscrizione per il 2012)                            NO  □  (allegare la copia del versamento)



	Chiede di essere iscritto al convegno annuale 2012

FUNZIONI ESECUTIVE NELLA PRESA IN CARICO LOGOPEDICA: 
TEST, ABILITAZIONE E RIABILITAZIONE IN ETA’ EVOLUTIVA



Roma








FIRMA

