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                                                                                              Provider Age.na.s.1374
ISCRIZIONE all’Evento Formativo ECM n. 172177
FOCUS SU CARDIOLOGIA E CARDIOCHIRURGIA

19 novembre 2016

Aula Golgi Policlinico San Matteo, Pavia
SCRIVERE IN STAMPATELLO
Cognome__________________________________________ 
Nome___       _______________________________________

Professione                   MEDICO CHIRURGO                      INFERMIERE ALTRO____________________                                                         











(è obbligatorio specificare)

Disciplina 

     MEDICO DI FAMIGLIA            SPECIALISTA _________________________________________________________ 
                                                                          (è obbligatorio specificare la disciplina per cui acquisire i crediti)

          
          LIBERO PROFESSIONISTA           
        DIPENDENTE                           CONVENZIONATO       

Nato a _    _         __________                                                      il______________________       ________
Codice Fiscale:

	   
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


INDIRIZZO Via___________________________                                        Numero                             _____
CITTA’____________________________    CAP                                          PROVINCIA                        ___ _
Cellulare/Tel                                                       E-MAIL                          _                                                          __                                                                                                                                
N.B. LE SUINDICATE INFORMAZIONI SONO NECESSARIE PER L’OTTENIMENTO DEI CREDITI ECM. 
SE NON RISULTERANNO TUTTE COMPILATE I CREDITI NON POTRANNO ESSERE CONVALIDATI.

I CREDITI ECM VERRANNO RILASCIATI SOLAMENTE A COLORO CHE SEGUIRANNO PER INTERO IL CORSO E AVRANNO RISPOSTO CORRETTAMENTE AI 4/5 DELLE DOMANDE DEL QUESTIONARIO.

SI RAMMENTA IL LIMITE DI 1/3 DEI CREDITI RIFERITI AL TRIENNIO TRAMITE IL RECLUTAMENTO DIRETTO DELLO SPONSOR

          Il sottoscritto autorizza l’inserimento dei dati personali in conformità della normativa D.lg. 196/2003
         Data ________________________________                                                                     









                       Firma  

                                                                                                                      _____________________________________  
