CONVEGNO REGIONALE

ANMCO 

L’assistenza integrata ospedale- territorio nello scompenso cardiaco.

Esperienze in Friuli Venezia Giulia

Gorizia, 5 giugno 2004
SCHEDA DI ISCRIZIONE 

(una per ogni partecipante)
	da restituire alla segreteria organizzativa the office 

via San Nicolò 14 – 34121 Trieste

entro il 25 maggio 2004



	I crediti ECM saranno assegnati soltanto a coloro che

avranno frequentato l’intero convegno
Ai fini dell’assegnazione dei crediti ECM, la compilazione dei dati anagrafici (segnati in grassetto) E’ OBBLIGATORIA

	□  cardiologia

	□  medicina generale

	□  medicina interna

	□  infermiere   

	□  specializzando (non avente diritto ai crediti)

	Nome
	
	Cognome
	

	Luogo e data di nascita
	

	Indirizzo Abitazione
	

	CAP
	
	Città
	

	Telefono
	
	Fax
	

	E-mail
	

	Cellulare
	

	Codice Fiscale
	

	Istituto/Ente di appartenenza
	

	Indirizzo (ente)
	

	In base alla legge L 675 del 31/12/1996 autorizzo gli organizzatori ad utilizzare i miei dati personali per gli scopi connessi al Convegno.

	

	Data
	
	Firma
	


