
Come iniziare 
Tecniche ed esperienze in chirurgia ORL 

Evento SIOLP

2° Corso

Chirurgia 
endoscopica del 
naso e 
dell’orecchio

Scheda d’Iscrizione

Cognome _________________ Nome ___________________

Indirizzo ___________________________________________

Città _____________________ Provincia_________________

Mail _____________________ Cellulare _________________

Data di nascita_____________Luogo di nascita____________

C.F. _____________________  P.I. ______________________

Firma_____________________________________________

Compilare e inviare alla Segreteria Organizzativa:

elle@ellecenter.it

mailto:elle@ellecenter.it

