	
	
	





SETTORE FARMACEUTICO-ASSESSORATO ALLA SANITA’-REGIONE CAMPANIA

CENTRO DI FARMACOVIGILANZA  DI RILEVANZA REGIONALE 

(FACOLTA’ DI MEDICINA E CHIRURGIA)-SUN

DOMANDA DI ISCRIZIONE AL CORSO – ANNO 2007
Istruzioni per la compilazione della domanda:

1) Scrivere in modo leggibile

2) Rispondere a tutte le domande

TITOLO DEL CORSO:  “Sperimentazione Clinica dei Farmaci, ruolo dei Comitati Etici e reazioni Avverse ai Farmaci”.
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DA INVIARE AL FAX 081/5667669  ENTRO il 30 Aprile 2007
Per informazioni relative al corso, contattare la segreteria organizzativa o scientifica
(Dott.ssa A. Capuano, Dott.ssa M. Gallo; 081/5667669; 081/5667652)
