
Inviare la scheda di iscrizione entro il 10 giugno alla
Segreteria Organizzativa SIN unitamente a:

❏ Bonifico bancario intestato a
Conventur Siena snc presso
Banca Monte dei Paschi di Siena filiale di Siena
IBAN IT14G0103014200000010193843

al netto delle spese bancarie

Da restituire a: Segreteria Organizzativa SIN
ConventurSiena - Via del Cavallerizzo, 1 - 53100 Siena

Fax 0577 289334
mail: info@conventursiena.it 

La quota di iscrizione comprende: 
la partecipazione ai lavori, la cartella congressuale, 

l’attestato di partecipazione, i coffee-break.

Siena
Centro Didattico 
Policlinico Santa Maria alle Scotte
24-25 giugno 2011

2o corso di neuro-oftalmologia
e neuroscienze della visione

Sclerosi Multipla, Movimenti Oculari
e Nistagmo

S c h e d a  d i  i s c r i z i o n e

Tutti i campi sono obbligatori

Prof./Dott....................................................................................

Indirizzo ......................................................................................

Città ..............................................C.A.P .....................................

Istituto ........................................................................................

Cellulare ........................................ Fax Ist. .................................

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

Dati per fatturazione ...................................................................

...................................................................................................

...................................................................................................

Quote di iscrizione (IVA esclusa)
❏ Iscritti ordinari € 100,00
❏ Specializzandi € 50,00
❏ Cena sociale € 50,00
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