SCHEDA DI PARTECIPAZIONE
XXXVI CONVEGNO NAZIONALE DEL GRUPPO ITALIANO PER LO STUDIO
DELLA NEUROMORFOLOGIA (G.1.S.N.)

Roma — Universita Campus Biomedico 27-28 Novembre 2026

COGNOME NOME

RUOLO

DIPARTIMENTO

ISTITUZIONE

INDIRIZZO CITTA' CAP.

TEL E-MAIL

[J PRESENTERO’ UN CONTRIBUTO DAL TITOLO:

[0 SARO’ PRESENTE COME COAUTORE/COAUTRICE DI UN CONTRIBUTO DAL
TITOLO:

[0 SARO’ PRESENTE AL CONVEGNO SENZA PRESENTARE CONTRIBUTI

O Partecipero alla Cena Sociale del 27-11-2026

Indicare eventuali Allergie Alimentari o Intolleranze:

DATA FIRMA

IL PDF DI QUESTO DOCUMENTO E DA RESTITUIRE A:
Comitato Organizzatore GISN 2026: CongressiUni@outlook.it

Ed in CC alla Segreteria organizzatrice: gisnneuromorfologia@gmail.com

D.Lgs 196/03: i dati sopra indicati sono utilizzati esclusivamente per I’iscrizione al Convegno e non saranno comunicati ad altri o utilizzati per fini pubblicitari
o promozionali di nessun genere.



