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BIMBOVISIONE

vedere bene
per apprendere meglio

MODULO RIEPILOGATIVO FINE CONFERENZA

Conferenza svolta presso l'Istituto

Data:

Relatore:

N° PARTECIPANTI:

Insegnanti: Genitori:

Indicare il numero totale delle cartelline da spedire all'lstituto:

Indirizzo/CAP/Citta

All'attenzione di:

Suggerimenti, commenti e proposte

Il relatore (firma)

Da compilare ed inviare alla segreteria dell’Albo degli Ottici Optometristi a

albo@federottica.org

ALBO ‘ Via A. Raimondi 10 - 20156 Milano
degli tel. 02.3491708 - fax 02.3491374

OTTICI OPTOMETRISTI www.federofttica.org — albo@federottica.org
]




