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Associazione Italiana di Immunogenetica e Biologia dei trapianti


SCHEDA D’ ISCRIZIONE

Il/la sottoscritt… 

COGNOME………………………………NOME……………………………………

Nato/a    il ……………………a………. …………..

PROFESSIONE……………………………………

CODICE FISCALE………………………………………..

e-mail………………………………………………….;tel……………………………

Città……………………………………..Via……………………………………n…..

CHIEDE

di partecipare al Corso residenziale : 
“Ruolo dei sistemi genetici”minori” nei trapianti di cellule staminali emopoietiche e di organi solidi”
Dichiara di essere socio/non socio AIBT e di aver provveduto a versare la quota di iscrizione al corso (vedi ricevuta allegata).

                                                  Firma 

Data……………………






	· Valerio Misefari, Presidente            

· Miryam Martinetti, vice-presidente 

· Fleischhauer Katharina, consigliere 

· Biagio Favonio, consigliere                                       

· Valeria Miotti, segretario-tesoriere                                     tel: 0432-552344     fax: 0432-554018

Sede: Ospedali Riuniti, via Melacrino 89100 Reggio Calabria
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