Invitiamo a compilare il modulo di iscrizione in tutte le sue parti.
Coghome ______________________

Tel/Cell._______________________.

Ragione sociale _ _ _ __ _ ___ _ __ _______________

PartitalVA___ C.F. (sediversodaPty
Indirizzo Studio_ _ _ _ _ __ _ _ _ __ _ ____ _____________. CAP______________
Citte ___________________________

NOTE PER | PARTECIPANTI LE QUOTE NON COMPRENDONO

Ogni partecipante dovra portare con sé:

- Camice personale e calzature medicali;

- Un kit personale di strumentario chirurgi-
CO: manico porta-lama, pinzetta anatomi-
ca e pinzetta chirurgica, forbici chirurgi-
che, portaghi, scollaperiostio.

LE QUOTE COMPRENDONO
La partecipazione al corso;

. Quota agevolata presso Hotel ................

- Lunch nei giorni di venerdi e sabato;

- Materiale implantologico (impianti
compresi) e chirurgico necessario per lo
svolgimento degli interventi previsti dal
COrso.

- Pasti e bevande non specificati nella
voce “Le quote comprendono”;

- Polizza assicurazione annullamento
viaggio, infortuni, bagagli;

- Voli A/R per Bucarest

- Trasferimenti non specificati nella voce
“Le quote comprendono”;

- Altri servizi supplementari non specificati.

TIPOLOGIA DEL CORSO
Il corso e riservato a Medici Chirurghi e
Odontoiatri iscritti all‘Ordine.



