


Il presente Evento è soggetto a deposito AIFA ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 124 del D.Lgs. 219/06”.

Richiesta  di partecipazione al  BANDO PER 20 SCHOLARSHIP
[bookmark: _GoBack]per “ICAR 2020”
Riccione 5-7 Maggio 2020

NOME _________________________ COGNOME ____________________________________

RECAPITI:  EMAIL _____________________________CELL_____________________________

DATA DI NASCITA______________________________________________________________

UOC APPARTENENZA___________________________________________________________

Direttore unità operativa complessa ______________________________________________
 
Ospedale/Facoltà______________________________________________________________  


               1)  Iscrizione SIMIT 2019 (ultimi 2 anni)                                              (si)   (no)

               2)  Conoscenza della lingua inglese                                                    (si)  (no)

               4) Comunicazione e/o poster  accettati all’evento  ICOCT 2019       (si)    (no)

Autore (presentatore)		
…………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..



Co-autore
……………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………



ALLEGARE:

  1) BREVE CV CON PUBBLICAZIONE DEGLI ULTIMI 3 ANNI

  2)FOTOCOPIA DELLA/E COMUNICAZIONI/POSTER ACCETTATI




