SCHEDA DI ISCRIZIONE



	Cognome:
	Nome:

	Data di nascita (gg/mm/aa):
	Luogo di nascita:

	Codice Fiscale:

	Posizione: ☐ Professore Universitario 

         ☐ Ricercatore 
         ☐ Tecnico 
         ☐ Assegnista di Ricerca

         ☐ Dottorando di Ricerca
         ☐ Specializzando
         ☐ Studente
         ☐ Altro: Specificare

	Se studente indicare il corso di laurea


	Affiliazione:

	Indirizzo: Via

	Città:
	CAP:

	Telefono:
	Cellulare:

	Fax:
	e-mail:

	Attestato di Partecipazione:        ☐ SI        ☐ NO


Inviare la domanda di partecipazione, debitamente compilata, alla Segreteria Organizzativa via e-mail all’indirizzo discab.eventi@gmail.com entro il 18 ottobre 2013.
1° WORKSHOP


TECNICO-SCIENTIFICO





“NEW HIGH THROUGHPUT TECHNOLOGIES IN 


MOLECULAR DIAGNOSTICS”





29 OTTOBRE 2013





AULA MAGNA, BLOCCO 0


COPPITO, L’AQUILA








