MODULO ISCRIZIONE CORSO

~Msi

AMS PARMA
Titolo del Corso Aspetti multidisciplinari della Medicina dello Sport 2019
Data Luogo |Parma
NOME E COGNOME
CODICE FISCALE DOCUMENTO D’IDENTITA’ VALIDO NR. TESSERA SOCIO FMSI
(SE GIA ISCRITTO ALLA FMSI)
DATA DI NASCITA LUOGO DI NASCITA
INDIRIZZO DI RESIDENZA CAP CITTA’ PROV.
TELEFONO E-MAIL
Data e luogo: ............... Y 2T (T4 3 1T TR
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