SCHEDA DI ISCRIZIONE
Evento Formativo ASL BR Cod. 61-2549 (crediti ECM - n. 11)

“INDICAZIONI E CORRETTA GESTIONE DEI CATETERI VENOSI PERIFERICI E CENTRALI”

· 24 Giugno            I edizione
· 16 Settembre     2 edizione
· 21 Ottobre         3 edizione
· 25 Novembre    4 edizione
(crociare esclusivamente l’edizione alla quale si intende partecipare) 
 Sede:  Polo  Didattico   “Piazza A. DI Summa” n. 1    72100  Brindisi
Cognome e Nome ______________________________________________________________
Data e luogo di nascita __________________________________________________________

Codice fiscale * ________________________________________________________________
Qualifica  _____________________________________________________________________
Struttura di appartenenza_______________________________________________________
Reparto o Servizio _____________________________________________________________
Indirizzo cui inviare eventuali comunicazioni :   ______________________________________
recapito tel.___________________________________________________________________

E-mail:_______________________________________________________________________

Data________________

                                                                                            Firma___________________________
*obbligatorio ai fini dei crediti ECM
La presente scheda di iscrizione dovrà essere debitamente compilata in ogni sua parte, ed inviata, entro e non oltre la data del 14 giugno 2016, esclusivamente mezzo e-mail al seguente indirizzo di posta elettronica: giovanni.vitale@asl.brindisi.it
Sono disponibili complessivamente n. 60 posti per Medici (tutte le specialità),Infermieri, Tecnici.

Ai fini della redazione dell’elenco dei partecipanti si terrà conto dell’ordine di arrivo.
INFORMATIVA AI SENSI DELL’ART. 10 l. n. 675/96

I dati riportati nella presente dichiarazione verranno utilizzati dall’Amministrazione solamente con rifermento al procedimento per il quale la dichiarazione è stata richiesta.
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