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Codice Fiscale
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Ente di appartenenza:
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Città	 	 	 Prov.
Tel.:	 /
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DATA FIRMA

UNIVERSITÀ DEGLI STUDI DI BRESCIA
FACOLTÀ DI MEDICINA E CHIRURGIA

CENTRO DI STUDIO E DI RICERCA

QUALITY AND TECHNOLOGY ASSESSMENT, GOVERNANCE AND
COMMUNICATION STRATEGIES IN HEALTH SYSTEMS

SCHEDA DI PRE-ISCRIZIONE AL CORSO

“Laboratorio di Organizzazione ed Economia Sanitaria 2012”

da compilare in stampatello ed inviare al fax 030 / 37.17.688


