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“SPERIMENTAZIONE CLINICA IN NEUROLOGIA”
Trial farmacologici, studi con dispositivi medici e studi osservazionali
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Nome

Cognome

Professione

Disciplina

Tipologia Libero professionista 0  Dipendente 0  Privo di occupazione [
contrattuale

Societa

Luogo di nascita e
prov.

Data di nascita

Codice Fiscale

Indirizzo

C.a.p.

Citta

Provincia

Tel.- Fax

E-mail

Richiesta Crediti Sl O NO O
ECM

.& Regione
Sistema Sanitario Lombardia
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