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SEBD 2004
Dodicesimo Convegno Nazionale

su Sistemi Evoluti per Basi di Dati
S.Margherita di Pula (CA), 21-23 Giugno, 2004
NOME:_________________________________________________________________
COGNOME:_____________________________________________________________
AFFILIAZIONE  (PER IL BADGE):__________________________________________

________________________________________________________________________

INDIRIZZO COMPLETO:__________________________________________________

________________________________________________________________________

TEL:__________________FAX:___________________E-MAIL:___________________

                                     QUOTA DI ISCRIZIONE___________________________________

PAGAMENTO:           ULTERIORI VOUCHER____________________________________

                                     TOTALE_______________________________________________

ACCLUDO COPIA BONIFICO BANCARIO     (

PAGHERO’ IN CONTANTI AL CONVEGNO   (  

DATA_______________________FIRMA_____________________________________

Si prega di compilare la scheda di iscrizione e di inviarla per fax insieme ad una copia del bonifico bancario, se si è scelta questa modalità di pagamento, al seguente indirizzo:

Convegno SEBD 2004 Dipartimento di Matematica e Informatica
Via Ospedale N° 72 09124 CAGLIARI

Tel. 070-6758758, Fax  070-6755028

E-mail SEBD@unica.it 
Università degli Studi di Cagliari


                              


Dipartimento di Matematica e Informatica











