AA 2009-2010

ISCRIZIONI  

Adolescentologia clinica

N ° limitato: 10 iscritti 

Inviare documenti come da “ requisiti”

nelle informazioni
( Telefonicamente

Coordinamento Didattico Generale – Università Ambrosiana

02 26.66.880

con successivo invio della scheda di iscrizione

entro tre giorni con ricevuta di pagamento via fax

( E-mail

coorddidattica@unambro.it
con successivo invio della scheda di iscrizione

entro tre giorni con ricevuta di pagamento via fax

( A mezzo fax

Inviando la scheda di iscrizione e la ricevuta di pagamento al numero: 02 23.61.226

Quota di iscrizione

Euro 100,00 – Iscrizione alla SIAd per tutti

Euro 1500 (I anno)   1500 (II anno)  1500 (III anno) solo Piemonte-Lombardia-Emilia-Romagna-Veneto- Liguria-Toscana

Medici provenienti da altre  regioni e medici sotto gli anni 30  Euro 1000 –II anno euro 1500 III anno euro 1500

Iscrizioni sponsorizzare euro 3000

 Ultimo temine per l’iscrizione 14.02.2010

Il pagamento della quota intera entro il 30.01-2010 dà diritto al 10% di sconto 

Può essere chiesta rateazione di due  soluzioni con il  pagamento del 50% della quota solo se l’iscrizione  ( senza  riduzione del 10% se avviene entro il 30.01.2010- La II ° rata deve esser versata entro il 30.03.2010

;  è necessario  firmare il contratto di rateazione. L’iscrizione s’intende effettuata all’invio  via fax della ricevuta di pagamento.

Modalità di pagamento

● Versamento su c.c.p c/c n. 24601205 o bonifico sullo stesso conto ( Codice IBAN):

IT 98 M 07601 01600 000024601205

 intestato a:   Università Ambrosiana, viale Romagna 51 -     20133   Milano 

SCHEDA DI ISCRIZIONE

L’iscrizione si intende perfezionata al momento del ricevimento, da parte della Segreteria, della presente scheda – da inviarsi via fax 02/2361226 con la ricevuta di pagamanto -  debitamente compilata in tutte le sue parti e sottoscritta per accettazione.

Nome







Cognome






Professione






C.F.







Indirizzo






Città







Cap.



Prov.



Tel.


Cell.




E-mail







Firma







Modalità di pagamento:

( Bonifico bancario     ( Versamento su c.c.p.
Modalità di disdetta

E’ attribuito a ciascun partecipante il diritto di recedere ai sensi dell’art. 1373 Cod. Civ. che dovrà essere comunicato con disdetta da inviare via fax al numero 02 23.61.226 e potrà essere esercitato con le seguenti modalità:

( fino a 10 giorni lavorativi (compreso il sabato) prima dell’inizio del corso, il partecipante potrà recedere senza dovere alcun corrispettivo alla nostra società, che pertanto provvederà al rimborso dell’intera quota di iscrizione, se già versata;

( oltre il termine di cui sopra e fino al giorno di inizio del corso, il partecipante potrà recedere pagando un corrispettivo pari alla percentuale del 25% della quota di iscrizione, che potrà essere trattenuta direttamente dalla nostra società, se la quota è già stata versata.

Ai sensi dell’Art. 1341 C.C. approvo espressamente la clausola relativa alla disdetta

Firma












La iscrizione al Master  al Corso permette l’acquisizione della qualifica di Socio S.I.Ad.





BENEFICI ASSOCIAZIONE SIAd


”


I Soci godono del 20% di sconto sui Convegni 


30% scionto pubblicazioni on line su Giornale Italianao di Adolescentologia











