L’ORTOTTISTA PER LA PREVENZIONE VISIVA
Palermo Orto Botanico 8 ottobre 2026 ore 8,30 -13.00

LA PARTECIPAZIONE E’ PERMESSA SOLO A QUANTI RISULTERANNO ISCRITTI

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE


Cognome ….……………………………...Nome ….………………………………
mail ……………………………………………………………….
cell…………………………………………………………………
	Barrare:
	Ruolo 
	

	
	Componente Cda Ortottista

	Ordine TSRMe PSTRP di 
………………………….

	
	Iscritto 

	

	
	Studente CdS in Ortottica

	Università di 
	


Sono a conoscenza che:
1. l’evento non ha crediti ecm, 
2. all’interno dell’Orto Botanico è vietato fumare.

data ………………………………….

firma ………………………………………..
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[bookmark: __DdeLink__883_3367300765]da inviare a cdanazionale.oao@tsrm-pstrp.org

[bookmark: __DdeLink__883_3367300765]dal 28 settembre al 3 ottobre 2026
