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SCHEDA   ISCRIZIONE CORSO DI FORMAZIONE

INFERMIERI E GESTIONE DEGLI  O.S.S. : responsabilità giuridiche e deontologiche

11 NOVEMBRE 2011

	COGNOME E NOME
	

	LUOGO E DATA DI NASCITA
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO 
	

	CAP /CITTA’
	

	RECAPITO TELEFONICO
	

	E. MAIL
	

	SEDE LAVORO
	

	REPARTO
	

	QUALIFICA
	INFERMIERE  -  INFERMIERE PED.  -  ASS. SANITARIO           

	ISCRITTO AL COLLEGIO DI
	

	N° DI ISCRIZIONE
	


TRASMETTERE VIA FAX AL 015/2520536   COLLEGIO IPASVI BIELLA

VIA  e-mail:  ipasvi.biella@libero.it
   biella@ipasvi.legalmail.it   

In caso di rinuncia alla partecipazione comunicata per iscritto 7 giorni prima dell’inizio del corso,  il Collegio tratterrà il 50% della quota. Dopo tale data tratterrà l’intera quota.

In caso di annullamento del corso, sarà rimborsata l’intera quota di iscrizione. 

