SINS – Società Italiana di Neuroscienze

DOMANDA D’ISCRIZIONE

A. DATI RELATIVI AL SOCIO POSTDOTTORATO O ORDINARIO

Cognome ………………………………………………………………………………………...……. 

Nome ….………………………………………………………………………………..……….…..... 

Codice Fiscale …………………………………………………………………………………….….. 

Posizione lavorativa …………………………………………………………………...……..……….. 

Ente di appartenenza ……………………………………………………………………...…….…..… 

………………………………………………………………………………………………………… 

· Indirizzo di lavoro …………………………………………………..………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Telefono …………..…..………..……………… Fax …………………..…………………… 

E-mail ………….……………………………..…………..………………………………..… 

· Indirizzo di casa ……..……………………………………………...………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

Telefono …………..…..………..……………… Fax …………………..…………….……… 

E-mail ………….……………………………..…………..………………………….……..… 

Data ……/……/……



Firma ……………...………………………………….... 

Nota. Segnare con una croce dove si desidera ricevere la corrispondenza.
Allegare:

1. un breve curriculum vitae (max 1 pagina)

2. l’elenco di max 3 pubblicazioni recenti

3. 5 parole chiave relative alle proprie competenze scientifiche

B. SOCI PRESENTATORI

1) Nome …………………………………………………. Firma …………...……………………… 

2) Nome …………………………………………………. Firma …………...……………………… 

Garanzia di riservatezza.

Ai sensi dalla Legge n.675 del 31.12.1996, recante disposizioni a “Tutela delle Persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, si autorizza la Società Italiana di Neuroscienze (SINS), nella persona del Segretario-Tesoriere pro-tempore, al trattamento dei propri dati solo per scopi inerenti le attività della società stessa e con modalità strettamente necessarie a tale scopo.

O    Autorizzo





O    Non autorizzo

Data ……/……/……



Firma …………………..………………………………….... 

