SCHEDA D'ISCRIZIONE CONVEGNO ARLL
I DISTURBI DEL LINGUAGGIO IN ETA’ EVOLUTIVA
4 – 5 OTTOBRE 2013
	Nome 

	Cognome 

	Telefono 

	Cell. 

	E-Mail  

	Indirizzo 

	Cap                                           Città 

	C.F. 

	Barrare la voce che interessa

Logopedista socio A.R.L.L. 

(allegare copia del versamento per la partecipazione al corso)

Logopedista NON socio A.R.L.L. - TNPEE
(allegare copia del versamento per la partecipazione al corso)

Psicologo

(allegare copia del versamento per la partecipazione al corso)

Neuropsichiatra Infantile

(allegare copia del versamento per la partecipazione al corso)

Studente - Insegnante
(allegare copia del versamento per la partecipazione al corso)



	


