
Scheda di iscrizione

Cognome:                                                                Nome:

C.F. (Obbligatorio):

Professione:

Disciplina:

tel:                                         cell:                                e-mail:

indirizzo privato:

CAP:                      città:                                    Prov:

Ente di appartenenza:

Si autorizza l’uso dei dati personali indicati secondo la normativa in vigore.

Firma

I dati richiesti sono indispensabili per l’assegnazione dei Crediti E.C.M.
Inviare la presente scheda al numero fax 071 55451

UPDATE IN TEMA DI 

CEFALEA DELL'ETA' EVOLUTIVA

Modalità di ottenimento dei crediti ECM:
In base alla normativa vigente si rammenta che l’attribuzione dei crediti formativi viene rilasciata soltanto a 
coloro che:
!Abbiano frequentato il 100% delle ore del Corso
!Abbiano risposto correttamente al questionario di fine Corso
!Abbiano compilato integralmente la scheda di iscrizione con l’indicazione di tutti i dati anagrafici richiesti 

Segreteria Scientifica:
Dott.ssa M.A. Tavoni
Tel. 071 5962504
Fax 071 5962502
e-mail antonia.tav@libero.it

Segreteria Organizzativa

Via San Martino, 25
60122 Ancona
Tel  071 55165 - Fax 071 55451
www.advancedcongressi.it
info@advancedcongressi.it


	Pagina 3

