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ECM n. 77-3182
   MALATTIA USTIONE PROCEDURE TERAPEUTICHE, RIABILITATIVE E PREVENZIONE

 (NELL’ADULTO E NEL BAMBINO)
Sede: Aula multimediale dell’Associazione Centro studi Agorà          Data: 25 e 26 novembre 2016
DATI ANAGRAFICI E PROFESSIONALI

Cognome ________________________________  Nome _______________________________
Data di nascita   ……/…..…/………..             Luogo di nascita  ___________________________
Cod. Fiscale:   /____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/____/___/____/____/
Professione Sanitaria ___________________________________________________________
Iscritt ______ all’albo professionale (se previsto) della provincia di  _______________________
al numero __________specializzazione (se posseduta) __________________________________
Tipo di contratto:
 □ Convenzionato     □ Dipendente   □ Libero professionista    □ Privo di occupazione
E-mail:  _______________________________________________________________________

Residenza: Via________________________ n °___ Città _____________________ prov. _____
CAP ____________ Tell/cell o fax  ____________________________
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali, ai sensi del D. Lgs. 196 del 30 giugno 2003 ………………………………………………………….
                                                                                                                                                                                         (FIRMA)
ISCRIZIONE
L’iscrizione al corso di aggiornamento interattivo è riservata a 40 partecipanti di tutte le professioni sanitarie. Al fine di definire l’iscrizione al corso di aggiornamento ECM interattivo, (previa telefonata di verifica dei posti, entro e non oltre il 18/11/2016) occorre versare € 50,00 mediante bonifico bancario in favore di:  
Associazione Centro Studi Agorà Ente

BANCA: UNICREDIT

IBAN:  IT91 X 02008  04620 000300331061

Causale: MALATTIA USTIONE 
ed inviare questa scheda debitamente compilata accompagnata dalla ricevuta di effettuato bonifico bancario all’ e-mail: ( come file allegati ): formazione.ecm@centroagora.org Oppure al fax: 091-475028

L’iscrizione al corso dà diritto alla partecipazione ai lavori scientifici, al kit, al lunch, ai coffee break e all’attestato di partecipazione e all’attestato con i crediti ECM (previo superamento test finale)
Per richiesta informazioni rivolgersi alla Segreteria Organizzativa dal lunedì al venerdì dalle ore 9.30 alle 17.30  tel.: 091- 475028 o al 091-7478665
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