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SOCIETA ITALANA ATTIVITA REGOLATORIE,
ACCESSO, FARMACOVIGILANZA

PREMIO SIARYV - III° edizione

MODULO DI PARTECIPAZIONE - ALLEGATO 1
T1/18 SOTEOSCIIEEO A « v eve et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et

comunica di voler partecipare al concorso per il PREMIO SIARYV — III° edizione
e a tal fine fornisce le seguenti informazioni:

Titolo della tesi

Relatore

Materia della Tesi

Autorizzazione al trattamento dei dati personali ai sensi del D.Lgs 196/03)


mailto:siar@newaurameeting.it
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