
LABORATORIO DI
ORGANIZZAZIONE
E D   E C O N O M I A  
S A N I T A R I A

Cognome:
Nome:
Nat	 il
a	 	 	 Prov
Codice	Fiscale

Residente	a	 	 	 CAP
Via	 	 	 n°
Tel.:	 /
Fax:	 /
Cel.:	 /

Laurea	/	Titolo:
	 Specializzazione	in	 	 Specializzando	in:

Ente	di	appartenenza:
Indirizzo	Ente:	 	 	 CAP
Città	 	 	 Prov.
Tel.:	 /
Fax.:	 /
E-mail:

DATA FIRMA

UNIVERSITÀ	DEGLI	STUDI	DI	BRESCIA
FACOLTÀ	DI	MEDICINA	E	CHIRURGIA

CENTRO	DI	STUDIO	E	DI	RICERCA

QUALITY	AND	TECHNOLOGY	ASSESSMENT,	GOVERNANCE	AND
COMMUNICATION	STRATEGIES	IN	HEALTH	SYSTEMS

SCHEDA	DI	PRE-ISCRIZIONE	AL	CORSO

“Laboratorio di Organizzazione ed Economia Sanitaria 2011”

da	compilare	in	stampatello	ed	inviare	al	fax	030	/	37.01.404


