Riconoscimento di cellule apoptotiche

in fluorescenza multicolore

Pavia, 17-19 Ottobre 2006

SCHEDA DI ISCRIZIONE

	Cognome 


	

	Nome 


	

	Posizione (Ricercatore / Docente; Dottorando; Borsista; Studente)


	

	Istituto / Dipartimento


	

	Istituzione (Università, Ospedale, CNR, .....)


	

	Indirizzo postale


	

	Indirizzo e-mail


	

	Telefono


	

	Precedente esperienza di microscopia ottica convenzionale

        (     Si

        (     No 


	Precedente esperienza di fotografia al microscopio

· Si

                      (  Convenzionale 

                      (  Digitale

        (     No

	Intende portare preparati colorati:

        (     Si

        (     No
	Se sì, specificare i fluorocromi impiegati:

· 

	Specificare i giorni nei quali si preferirebbe frequentare il corso
	        (    17-18 Settembre 2006
        (    18-19 Settembre 2006

	Per consentire la fatturazione, si prega di compilare con cura la parte sottostante, specificando a chi vada intestata la fattura, il Codice fiscale o la Partita IVA, e la causale (solo se diversa da quella proposta).

Intestazione:  .........................................
CF o P. IVA:  .........................................
Causale: Quota di iscrizione al Corso Riconoscimento di cellule apoptotiche in fluorescenza multicolore 

(Pavia, 17-19 Ottobre 2006)
Fatturazione in esenzione d’IVA                                         SI  □

NO □

(per i soli dipendenti pubblici, ai sensi dell'art.10 

del DPR 633/72, come modificato dalla 

Legge 537/93, art. 14 - Comma 10) 



	


