INTERVENTI PRECOCI

— NELLE

PoICOR]

( LUOUL pvotoco

Sala Zetema
Piazza Venezia
ROMA

17 maggio 2013

.

SCHEDA DI [SCRIZIONE

Evento realizzato
in collaborazione
con AFO.RPS.

Nome

INDIRIZZO PRIVATO

Cognome

Via

Citta

CAP

Prowv.

Tel
cell

Fax

E-mail

Luogo di nascita

SEDE DI LAVORO

Data di nascita

Ente/Istituto/Ospedale

U.O/ Divisione/Specialita

Via

Citta

CAP

Prowv.

Tel.

Fax

Codice Fiscale

MOMEDA EVENTI

Professione *
) Medico Chirurgo
Disciplina [ Psichiatria

N¢iscr. all'ordine dei medici

Codice Fiscale

N¢iscr. all’'ordine dei medici

) Infermiere

[J Psicologo

) Psicoterapia

(] Tecnico della riabilitazione
psichiatrica

* Le discipline non indicate
non sono state accreditate, gli
specializzati di tali discipline non
avranno i crediti formativi anche
se consegneranno regolarmente il
questionario ECM.

Data

Firma (leggibile)

Si garantisce la massima riservatezza e tutela
del dati personali (legge 196/2003), utilizzati
solo per finalita strettamente funzionali alla
gestione dei rapporti.

Via San Felice, 38 - 40122 Bologna - Tel. 0515876729 - Fax 0515876848 - info@momedaeventi.com




