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MODULO PER ABSTRACT

Autore referente

Ente di appartenenza

Indirizzo

Telefono, fax, e-mail

Titolo

Autori

Istituto e ente

Prima riga di testo

11 Socio AIOrAO che presenta al congresso una comunicazione scientifica come unico autore,

[] Comunicazione orale partecipa al premio (iscrizione congresso internazionale di Toronto del 2012)
[] Poster “Migliore comunicazione scientifica 2011”;

X il premio sara assegnato dai Soci presenti al congresso e alle relazioni.
M Vid Ip gnato dai Soci p ti al cong lle rel

1deo
ABSTRACT

Istruzioni per gli autori

11 primo autore dovra essere lo stesso che resenta la comunicazione e dovra essere regolarmente iscritto al Congresso. Si prega di scrivere in formato elettronico rispettando
lo spazio disponibile. Inviare entro il 22 aprile 2011 alla Segreteria Scientifica, per e-mail a: formazione@aiorao.it.

E indispensabile preparare il testo della comunicazione/poster/video possibilmente in formato word per windows XP, da presentare in sede congressuale per la stampa
degli atti pena I’esclusione dalla pubblicazione.

Carattere del testo Times New Roman, titolo corpo, autori corpo 13, ente corpo 10, testo corpo 12. Devono essere inclusi Abstract e parole chiave in italiano e inglese.
Bibliografia deve avere le seguenti caratteristiche: Es.: Autore (es. Rossi M. ecc), Titolo opera, Luogo di pubblicazione, Editore, anno di pubblicazione

Es.: Autore capitolo, “Titolo capitolo”, in Autore Libro, Titolo libro, Luogo di pubblicazione, Editore, anno di pubblicazione, pp.

Es.: Autore, “Titolo articolo”, in Titolo rivista, numero, anno, pagine contenenti I’articolo

Per i siti internet va specificata la data dell’ultima consultazione es. u.a. 2/2/09 (u.a.=ultimo accesso).

Immagini: devono essere inviate in formato jpg, devono essere originali o aver chiesto autorizzazione scritta all’autore.
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