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ABSTRACT PER PRESENTAZIONE POSTER

Gli abstract devono essere inviati entro il 31 Maggio 2018 al Comitato Scientifico al seguente indirizzo e-mail:
iscrizioni@pensa-differente.it. L’allegato deve essere nominato con il cognome del primo autore. L’abstract deve
contenere un massimo di 2500 battute e deve rispettare il seguente schema: Titolo, Autori e relativi Enti di
appartenenza, Introduzione, Metodologia, Risultati, Conclusioni, Bibliografia (max 3 voci), E-mail e numero di
telefono cellulare del primo Autore. | migliori lavori di ricerca saranno presentati e premiati in Plenaria, a
insindacabile giudizio della Commissione nominata all’inizio dell’evento dal Comitato scientifico.
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