[image: image2.wmf] 

[image: image3.wmf][image: image4.wmf] 


SCHEDA DI ISCRIZIONE PROGETTO FORMATIVO AZIENDALE
* Cognome 


* Nome 


* Luogo e data di nascita 


* Professione                   __________________________Disciplina________________________
* Unità Operativa 


* Ente di appartenenza 



* Dipendente                         
	* Codice fiscale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Indirizzo privato

* Via/Piazza 


* N.  

* CAP


* Località


* Provincia

* Telefono


* Cellulare


* Posta elettronica   

*Progetto formativo al quale chiede di essere ammesso/a:” IL GENERE NEL BENESSERE E NELLA CURA”
ED. 1 del 20/02/2017
NB. Per l’attribuzione dei crediti ECM, è necessaria la frequenza di tutte le sessioni del Corso e  la compilazione del questionario finale. La frequenza del Corso è assolutamente compatibile con la garanzia di continuità operativa di tutte le attività clinico-assistenziali della U.O. e delle UU.OO. funzionalmente connesse.

     Il Partecipante                                                           Il Direttore di Struttura   (firma leggibile e timbro)
_______________                                                                     _______________

Data ______________                      
Informativa ai sensi dell'art. 13 del decreto legislativo 30 giugno 2003 n. 196

Autorizzo la Struttura di Formazione al trattamento dei dati personali da me forniti limitatamente alle finalità attinenti allo svolgimento del  su citato progetto formativo regionale, adottando le misure idonee a garantirne la sicurezza e la riservatezza, nel rispetto della normativa sopra richiamata.


_________________________________________________________
                                                                                                                                           FIRMA
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IL GENERE NEL BENESSERE E NELLA CURA

                                                          20/02/2017
	ORARIO
	RELAZIONI
	RELATORI

	15,30 –16.00
	SGUARDI DIFFERENTI: LA CATEGORIA DI GENERE COME STRUMENTO PER LA RICERCA
	PROF.SSA A. CAGNOLATI

	16.00 –16.30
	DISPOSIZIONI PER FAVORIRE L’APPLICAZIONE E LA DIFFUSIONE DELLA MEDICINA DI GENERE
	DOTT.SSA P. BOLDRINI

	16.30 –17.00
	LA MEDICINA DI GENERE NELLA FORMAZIONE DELLO STUDENTE: IL PROGETTO DELLA CONFERENZA DEI PRESIDENTI DI CORSO DI LAUREA DI MEDICINA GENERALE
	PROF.SSA M. F. CAIAFFA

	17.00 –17.30
	UNA LENTE DI GENERE: IL MODELLO HPV NELLA PREVENZIONE DEL CERVICOCARCINOMA
	PROF.SSA R. PRATO

	17.30 –18.00
	L’INFLUENZA DEL GENERE NELLA CURA E NELLA MALATTIA
	DOTT.SSA F. SIGNANI

	18.00 –18.30
	SALUTE E BENESSERE ORGANIZZATIVO NEI LUOGHI DI LAVORO: IL PARADIGMA DI GENERE NELLE FONTI NORMATIVE
	PROF.SSA  M. D’ONGHIA

	18.30 –19.00
	IL RESPIRO DI VENERE
	PROF.SSA M. P. FOSCHINO

	19.00 –19.30
	QUANDO IL CUORE BATTE AL FEMMINILE
	PROF. M. di BIASE

	19.30 –20.00
	CONSEGNA QUESTIONARIO CHIUSURA DEI LAVORI
	PROF.SSA  A. CAGNOLATI- PROF.SSA M. P. FOSCHINO
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