
TEILNAHMEKARTE       -  Imago  -      SCHEDA   di    ISCRIZIONE
“Ethnotherapie und klinische Praxis    2006    Etnoterapia e pratica clinica ”

con il sostegno della Provincia Autonoma di Bolzano-Alto Adige Ripartizione Sanità
Ufficio formazione personale sanitario

mit Unterstützung der Autonomen Provinz Bozen-Südtirol der Abteilung Gesundheitswesen
Amt für Ausbildung des Gesundheitspersonal

Date:  28 Aprile; 25 Maggio;  23 Giugno; 27 Ottobre; 24 Novembre 2006
Dauer: 28. April; 25. Mai; 23. Juni; 27. Oktober; 24. November 2006

 

Name / Cognome  ..…...................................................   Vorname / Nome ............................................................

Adresse / Indirizzo:        Straße / Via ........................................................................

PLZ / CAP   ..................        Stadt / Città    .......................................       Tel. ………………………………

E-mail   ……………………............      Beruf /  Professione   ......................................

Richiesta di fattura del contributo di partecipazione Imago     Si   �  
Anfrage um Rechnung über die Imago - Teilnahmebeitrag     Ja �

Fattura a  \  Rechnung an   …………………………………………………..

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

P. IVA .......................................................................................................

Richiesta di attestato di partecipazione  \  Anfrage um Teilnahmebestätigung     Ja /Si   �   
Richiesta di punti ECM   \ Anfrage um ECM – Credits     Ja /Si   �

Accludere copia della ricevuta versamento contributo partecipazione
Die Kopie der Einzahlungsbescheinigung beifügen
 

Iscrizione da spedire a  \  Einschreibung an  
IMAGO Ricerche – 39100  BOLZANO    c/o Corso Italia, 30

IMAGO Forschung – I - 39100  BOZEN   b. Italienallee, 30

   Einzahlung auf das Bankkonto /  Versamento su conto corrente bancario
G - 08187 - 58740 -  20657        bei / presso

Raiffeisenkasse Ritten  /   Cassa Rurale di Renon

Datum / Data ....................................
Unterschrift / Firma......................................

www.imagopsyche.org            
      Unter Mitwirkung von dem Tourismusverein Ritten 

con la collaborazione della Associazione Turistica Renon           www.renon.com      www.ritten.com
          

http://www.ritten.com/
http://www.imagopsyche.org/

