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                                               Società Italiana REti Neuroniche


MODULO INFORMATIVO SIREN
Il sottoscritto _____________________________________________________________________
  chiede l'iscrizione 

  è già iscritto 

alla SIREN (Società Italiana Reti Neuroniche). 

Indirizzo _________________________________   Città _________________________________
Telefono _________________________________   Istituzione _____________________________
Indirizzo _________________________________   Città  _________________________________
Telefono _________________________________   Fax  __________________________________ 
E-Mail __________________________________________________________________________
Indica inoltre tra i seguenti uno o più temi di specifico interesse: 

  Visione e analisi di immagini

  Modelli neurobiologici

  Calcolo ottico

  Acustica, speech e segnali

  Simulatori di reti neurali

  Scienze cognitive, AI, Fuzzy logic

  Robotica e controlli

  Applicazioni industriali

  Teoria

  Applicazioni mediche

  Hardware

  Reti neurali e linguistica

  __________________________ 

Firma _________________________ 

L'iscrizione a SIREN prevede inoltre il versamento di una quota associativa. SIREN prevede tre tipi di soci: 

  Soci studenti Quota associativa: Euro 15,00 

  Soci ordinari Quota associativa: Euro 30,00

Le iscrizioni possono essere annuali e triennali.
Il versamento della quota si può effettuare con bonifico bancario: Banca CARIME  (Salerno) – IBAN: IT 26 K 03067 15201 000000022400
SIREN c/o IIASS, via G. Pellegrino 19, - 84019 Vietri sul Mare (SA), Italy.
Tel.: 089761167 – Fax: 089 761189 – E-mail: iiass.segreteria@tin.it


