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SCHEDA  ISCRIZIONE

PROGETTO FORMATIVO
NEFROMURGIA 2019

LA GESTIONE DEL PAZIENTE NEFROPATICO 

NUOVI SCENARI DI CURA
Responsabili Scientifici: Dr. G. Pallotta  - Dr.ssa S. Porreca

11/05/2019
Auditorium Ospedale della Murgia “L. Fazio” – Altamura -
Evento ECM 
	COGNOME  E  NOME
	

	LUOGO  E  DATA  DI  NASCITA
	

	VIA  E  NUMERO  CIVICO
	

	CITTA’  -  C.A.P.
	

	CODICE FISCALE
	

	TELEFONO  
	

	CELLULARE
	

	STRUTT.  E  SEDE  DI SERVIZIO
	

	QUALIFICA
	

	TELEFONO  DI  SERVIZIO
	

	E MAIL
	









   Compilare in stampatello
Per avere diritto ai crediti è indispensabile la presenza in aula per tutta la durata del corso, documentata da firme ingresso ed uscita, compilazione del questionario di verifica e scheda di gradimento.
Consenso al trattamento dei dati personali
Il/La sottoscritto/a, a conoscenza dell’informativa ai sensi del D.L. 196/2003 per le finalità connesse alle reciproche obbligazioni derivanti dal rapporto in atto, esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per tutte le finalità ulteriormente collegate all’iniziativa.
Data …………………………………          Firma (Leggibile)………………………………………
Inviare per mail al seguente indirizzo:dialisialtamura@libero.it 

Per ulteriori informazioni Tel 080 3108405 – Centro Dialisi Altamura      












