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SABATO 3 e DOMENICA 4 MARZO 2012
CORSO AVANZATO DI CITOLOGIA
Relatore Dr.ssa Laura Pintore
Responsabile scientifico

Dott.ssa Laura Frisini

Savoia Hotel Regency

Via Pilastro, 2

Bologna

PROGRAMMA:

SABATO POMERIGGIO
14.30 – 15.30 Citologia delle cavità nasali e BAL.
 15.30 – 16.30  Citologia dei versamenti.
PAUSA
16.30 – 17.30 Il fegato 
 Domenica
9.00 – 10.00  Linfoma 
 10.00 – 11.00 la milza 
PAUSA
11.30 - 12.30    disordini istiocitari.
 PAUSA PRANZO
 14.30 – 15.30  cavo orale
 15.30 – 16.30   Le ghiandole endocrine.
PAUSA
“16.30 – 17.30 La prostata.
MODALITA’ D’ISCRIZIONE AL CORSO AVANZATO DI CITOLOGIA
SOCI CVB :-Quota di partecipazione euro 180 (IVA compresa) entro il  15/01/12  ;       

oltre tale data euro 230 (IVA compresa)

NON SOCI : :-Quota di partecipazione euro 280(IVA compresa) entro il  15/01/12  ;       

oltre tale data euro 330 (IVA compresa) 
Pagamento con bonifico bancario intestato a Bravovet srl, IBAN IT11A0538702413000001961357,

causale : partecipazione al CORSO di CITOLOGIA AVANZATO 

-Inviare la ricevuta di pagamento e la scheda seguente entro e non oltre il 15/01/2012
 via fax al 051.6313158 oppure via mail : cvbologna@libero.it
COGNOME e NOME ……………………………………………………………….

Cod. Fisc.   ……………………………………………………………………………….

Via …………………………………………………………………………………………….

Città  ……………………………… cap …………………………. Prov ……………

Tel  …………………………………………………………………………………………….

Email ………………………………………………………………………………………..

P. IVA ……………………………………………………………………………………….

Dati intestazione fattura se diversi:

COGNOME e NOME   ……………………………………………………………………

Domicilio fiscale         …………………………………………………………………….

Tel       …………………………………..

P. IVA       ………………………………………………………………………………………

Ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (G.U. luglio2003, Serie Generale n.174, Supplemento ordinario n. 123/L), il sottoscritto acconsente al trattamento dei dati sopra indicati, consapevole che l’esecuzione dei servizi richiesti non può avere luogo senza la comunicazione dei dati personali alla Società organizzatrice dell’evento e ai soggetti a cui la stessa deve rivolgersi.

□ do il consenso               □nego il consenso

Firma ______________________________

Per ulteriori informazioni Segreteria CVB: fax 051.6313158-  cell 340.5186635

E-mail: cvbologna@libero.it,   Sito : www. cvbolognese.it

IL CORSO AVRÀ LUOGO SOLO AL RAGGIUNGIMENTO DI UN NUMERO MINIMO DI PARTECIPANTI 

