
 

 

 

 

 

 

 

COGNOME NOME _______________________________________________________________________________ 

RUOLO _________________________________________________________________________________________ 

DIPARTIMENTO ________________________________________________________________________________ 

ISTITUZIONE ___________________________________________________________________________________ 

INDIRIZZO _________________________________________________________________________ CITTA' 

_________________ C.A.P. _____________ TEL ________________________ E-MAIL 

____________________________________________ 

POSTER 

Presenterò un contributo dal titolo: _______________________________________________________ 

 Sarò presente come coautore/coautrice di un contributo dal titolo: 

_________________________________________________________________________________________ 

 Sarò presente al convegno senza presentare contributi 

 

 

 

DATA __________________                                                  FIRMA ________________________________________ 

 

 

 

La scheda in formato PDF dovrà essere inviata a: 

• Comitato Organizzatore GISN 2026: igiene@uniroma4.it 

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

 

D.Lgs 196/03: i dati sopra indicati sono utilizzati esclusivamente per l’iscrizione al Convegno e non saranno comunicati ad 

altri o utilizzati per fini pubblicitari o promozionali di nessun genere.  

mailto:gisnneuromorfologia@gmail.com

