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VII CONVENTION D’AUTUNNO DEI RICERCATORI ITALIANI 
IN FIBROSI CISTICA

27 – 28 Novembre 2009
Centro Culturale “G. Marani” – Ospedale Maggiore – P.le Stefani, 1 – Verona
SCHEDA DI ISCRIZIONE

da restituire compilata a fondazione.ricercafc@azosp.vr.it  o fax  045 812 3568
 entro il 6 novembre 2009
Cognome Nome: __________________________________________________________
Ruolo professionale: _______________________________________________________

Ruolo nel progetto presentato: _______________________________________________
Indirizzo per comunicazioni:_________________________________________________
Sede e indirizzo di lavoro: __________________________________________________

e-mail: ________________________ Telefono:_______________ Fax:______________

‗ ‗  ‗  ‗ ‗ ‗  ‗  ‗ ‗ ‗  ‗  ‗ ‗ ‗  ‗  ‗ ‗ ‗  ‗  ‗ ‗ ‗  ‗  ‗ ‗ ‗  ‗  ‗ ‗ ‗  ‗  ‗
Barrare le seguenti caselle di interesse
Se ricercatore assegnatario (attualmente o fino al 31.08.2009) di grant della Fondazione (P.I., partner, borsista o contrattista dipendente della Fondazione*):

- alloggerà (a carico Fondazione) la notte del 27-28 novembre       

 
     □
- alloggerà (a carico Fondazione) la notte del 26–27 novembre (se molto lontano)      □
- parteciperà alla cena sociale (a carico Fondazione) la sera del 27 novembre 
     □
*Per borsisti o contrattisti indicare il periodo della borsa o contratto ________________________
Richieste particolari _____________________________________________________
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________

- Desidera abbonarsi gratuitamente al Notiziario quadrimestrale 

della Fondazione (NOTIZIARIO FFC):




  

 SI__     NO__
- Desidera iscriversi alla Newsletter periodica della Fondazione

 utilizzando l’indirizzo e-mail sopraindicato:                                       

 SI__     NO__
Le informazioni di cui sopra verranno utilizzate esclusivamente per le comunicazioni nei rapporti con la Fondazione Ricerca Fibrosi Cistica.

Data_______________                                                  Firma ________________________
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