
 

 

 

Dipartimento Processi Organizzativi 

Biblioteca 
 

 

Scheda di conferma pre-iscrizione al corso 

Strumenti per la valutazione dell’attività di ricercaStrumenti per la valutazione dell’attività di ricercaStrumenti per la valutazione dell’attività di ricercaStrumenti per la valutazione dell’attività di ricerca    
Buone prassiBuone prassiBuone prassiBuone prassi    a supporto dell’attività medicaa supporto dell’attività medicaa supporto dell’attività medicaa supporto dell’attività medica    

    
    

Sala Multimediale, Via Alessandria n.220/E, 3° piano, Roma 

24 giugno 2010, ore 9:30 

 

Sala Multimediale, Biblioteca, Via Fontana Candida n.1, Monte Porzio Catone 

25 giugno 2010, ore 9:30 
 

 

Cognome:___________________________________________________________________ 

Nome:_____________________________________________________________________ 

Dipartimento:________________________________________________________________ 

Telefono:___________________________Fax______________________________________ 

E-mail:______________________________________________________________________ 

Sede del corso a cui si desidera partecipare 

����  ROMA     ����  MONTE PORZIO CATONE 

_____________________________________________________________________________ 
Per la partecipazione al corso è necessario compilare e inviare la presente scheda di adesione entro 
il giorno 21 giugno p.v. agli indirizzi: 

patrizia.decillis@ispesl.it; diego.forestieri@ispesl.it oppure via Fax: 06/94181599 

Ai sensi dell’articolo 13 del decreto legislativo 20 giugno 2003 m. 196, recante il Codice in materia di protezione dei dati personali, 
desideriamo informarLa che i dati personali da Lei forniti saranno trattati adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la 
riservatezza, nel rispetto della normativa vigente sopra richiamata. 

 

     
  Firma per accettazione_________________ 

Data______________ 

 

 

 


