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Chiedo di essere iscritto alle sequenti sessioni *

D I sessione

Corso Base TC
delle Arterie Coronarie

D Il sessione
Panel tra esperti :

; . MATER DEI :
Imaging delle coronarie Corso base e Panel tra esperti
[[] Jlsessione Universita degli Studi ROMA 11 e 12 Novembre 2009
Coronary CT screening: Guglielmo Marconi Aula Magna

are we ready? Via Plinio, 44 - Roma

Universita' degli Studi
Segreteria Organizzativa ed iscrizioni GUGLIELMO MARCONI

Sig.ra Carla Petrucci
tel. 06.33094.5420 fax 06.33094.5400

carla.petrucci@cdcpaideia.com /’/ﬁ’\
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* l'iscrizione & gratuita e puo riguardare una o pill sessioni

Compilare e inviare alla Segreteria Organizzativa
(via fax, E-mail o mezzo posta)
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