
	
  

	
  

MODULO	
  DI	
  REGISTRAZIONE	
  

	
  

Nome:	
  ......................................................................................................................	
  	
  

Cognome:...................................................................................Sesso:	
  	
   □	
  M	
   □	
  F	
  

Dipartimento/Istituto:...................................................................................................
.......................................................................................................................................	
  

Ente:...............................................................................................................................	
  

	
  

□	
  Dottorando	
   	
   □	
  Post	
  Doc	
  

	
  

E-­‐mail:............................................................................................................................	
  

Telefono:........................................................................................................................	
  

Cellulare:........................................................................................................................	
  

	
  

	
  

Da	
   inviare	
   compilato	
   a	
   Fabio	
   Fornara,	
   fabio.fornara@unimi.it	
   unitamente	
   a	
   copia	
  

della	
   ricevuta	
  di	
  versamento	
  di	
  €	
  268,40	
  su	
  CC	
  463971	
   intestato	
  a	
  Università	
  degli	
  

Studi	
   di	
   Milano,	
   IBAN	
   IT97G0306909400000000463971	
   e	
   indicando	
   come	
   causale	
  

“Partecipazione	
  Summer	
  School	
  Società	
  Botanica”.	
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