
Modulo di iscrizione

Dati per la fatturazione
Intestazione: ..........................................

Indirizzo: ................................................

Città: ......................................................

P. Iva: ......................................................

Cap: ........................ Provincia: ..............

Data: .......................................................

Firma: .....................................................

Cognome: ..............................................

Nome: ....................................................

Indirizzo: ................................................

Città: ......................................................

Cap: ........................ Provincia: ..............

Tel: .........................................................

Cell: ........................................................

Fax: .........................................................

E-mail: ....................................................

Luogo di nascita: ....................................

Data di nascita: ......................................

CF: ..........................................................

Incontri di interesse:

� 21-22 Marzo
� 9-10 Maggio

� 11-12-13 Dicembre
� 26-27 Settembre

� Percorso Ecografia

� Percorso Completo

Internistica Ecocardiografia
21-22 Marzo
9-10 Maggio
26-27 Settembre
11-12-13 Dicembre

Dr. Daniele Della Santa
Dr. Gianmarco Gerboni
Dr.ssa Manuela Perego
Dr. Roberto Santilli
Dr. Giuseppe Tranchese
Dr. Andrea Vercelli

Date del corso

Relatori del corso

Ospedale Veterinario CMC

Direttore corso di Ecocardiografia
Roberto Santilli Dr. Med.Vet. D.E.C.V.I.M.-C.A.
(Cardiology)

Responsabile
Dr. Giacomo Calabria

Direttore Percorso di Ecografia Internistica
Dr. Giuseppe Tranchese
info@seltravet.it
3388344144

Per facilitare la fatturazione è necessario inserire nei dati 
contenuti nel bonifico i propri dati fiscali, il numero 
telefonico, l’email per eventuali comunicazioni, nonchè 
inviare il modulo di iscrizione e la ricevuta del bonifico a 
mezzo Fax al numero 081.8856776 entro il 06.03.2009

Iscrizione al corso
L’iscrizione al corso dovrà essere effettuata tramite 
bonifico bancario sul conto
IBAN: IT66 I0538515101 00000 3652388
CC 3652388/8
Banca Popolare Puglia e Basilicata Ag. 1 Avellino
Intestato a Ospedale Veterinario CMC srl

L’iscrizione comprende la partecipazione al corso, il rilascio 
di un attestato di partecipazione, gli atti del corso, 1 Coffee 
Break ed 1 Light Lunch

Il corso si svolgerà solo se si raggiungerà il numero minimo 
di 20 iscritti per ogni singolo incontro

Corso riservato ad un numero massimo di 30 partecipanti
Informazioni sul corso

Singolo incontro (weekend): 350 € + IVA
Percorso di Ecografia Internistica: 750 € + IVA
Ecocardiografia: 450 € + IVA
Percorso completo: 1200 € + IVA

Quote di iscrizione

Unico distributore General 
Electric per la Veterinaria

Italia

DALL’ECOGRAFIA INTERNISTICA 
ALL’ECOCARDIOGRAFIA

PERCORSO DI 
ECOGRAFIA 
CLINICA


