
Pavia 17 maggio 2008

Aula Burgio, Clinica Pediatrica, Fondazione IRCCS Policlinico S. Matteo

Scheda d’iscrizione

Iscrizione gratuita.

 Il convegno ha seguito le procedure di accreditamento ECM per gli infermieri e per i medici 
Cognome………………………………………………………………….

Nome……………………………………………………………………..

Via………………………………………………………………………..

Cap………….. Città…………………………………………………….

Tel. ……………. Fax…………………………………………………….

E-mail…………………………………………………………………….

Dati richiesti per l’attestato ECM

Professione………………………………………………………………

Ente di appartenenza……………………………………………………………..

Disciplina………………………………………………………………………….

Codice fiscale…………………………………………………………………….

Luogo e data di nascita…………………………………………………………..

I dati verranno trattati ai sensi e nei limiti del D.Lgs. 196/03. 

Data……………………..                                                         Firma……………

Da inviare per fax al numero 0382 527976 o per  E-mail: idasir@yahoo.it
29° Maggio Pediatrico Pavese


“Il Pediatra e la Legge”











