Modulo di registrazione al V Workshop

Applicazioni della  Risonanza Magnetica nella Scienza degli  Alimenti 

Sapienza Università di Roma, 26-27 Maggio 2016
(inviare a alimenti2016@gidrm.org entro il 1 Aprile 2016)

DATA:

NOME: 

COGNOME: 

TELEFONO:

EMAIL: 

ENTE DI APPARTENENZA: 

TIPO DI PRESENTAZIONE CON CUI SI INTENDE PARTECIPARE:

Nessuna (uditore)                                                                    (
Presentazione orale (20 minuti + 5 minuti discussione )        (
Comunicazione orale (10 minuti + 5 minuti discussione )     (
Poster                                                                                      (
TITOLO DELLA PRESENTAZIONE E NOME DEGLI AUTORI: 

