	SCHEDA PER RICHIESTA PARTECIPAZIONE DEI BIOLOGI 

PROGETTO ENPAB-TELETHON

	Nome e Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Anno di iscrizione all’ENPAB
	

	Luogo in cui si esercita la propria attività professionale (studio privato, struttura ospedaliera, clinica….)
	

	Indirizzo e-mail
	

	Recapito telefonico (preferibilmente cellulare)
	

	PIAZZA PRESCELTA 
per la partecipazione alla maratona Telethon

	_________________________________________________________________

	AREA DI FORMAZIONE 

SPECIFICA DEL BIOLOGO

	NUTRIZIONE - NUTRIGENOMICA
	

	GENETICA – BIOLOGIA MOLECOLARE
	

	PATOLOGIA CLINICA
	

	AMBIENTE
	

	GIORNI IN CUI SI SCEGLIE DI PARTECIPARE 

ALLA MARATONA TELETHON

(barrare da un minimo di una giornata a un massimo di tre giornate)

	18 DICEMBRE 2015
	

	19 DICEMBRE 2015
	

	20 DICEMBRE 2015
	


