Corso teorico e di pratica clinica

ADERENZA, PERSISTENZA ED INERZIA
TERAPEUTICA E PRATICA CLINICA

Mesagne (Br), 23 febbraio 2019

SCHEDA DI ADESIONE
da inviare compilata a stampatello a:
Centro Italiano Congressi - CIC Sud
Viale Escriva, 28 - 70124 BARI - Tel. 080.5043737 - Fax 080.5043736
E.mail: info@cicsud.it
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