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	EFR D.Lgv 187/2000 - Protezione sanitaria delle persone contro pericoli delle radiazioni ionizzanti connesse a esposizioni mediche- Radioprotezione del paziente – Medicina Nucleare

dalle ore 8.30 alle ore 16.30
□ Edizione 1   10 maggio 2018                   Aula Magna Ospedale Businco Cagliari

□ Edizione 2    11 maggio 2018                  Aula Thun Ospedale Microcitemico

□ Edizione 3     5 ottobre 2018                   Aula Magna Ospedale Businco Cagliari

□ Edizione 4     6 ottobre 2018                   Sassari Aula A Facoltà Medicina di Chirurgia




E’ OBBLIGATORIO COMPILARE LA SCHEDA IN TUTTE LE SUE PARTI IN MODO LEGGIBILE
Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________
Nato/a ___________________________il _____________ C.F._________________________________
Residente in _________________________________________________CAP_____________________
Via_______________________________​​​​​______________________ n. __________________________
Recapiti Tel. ____________________ Cell. ____________________ e-mail _______________________
Professione _______________________________ Specializzazione_____________________________
ASL / Ente di appartenenza ____________________________________________________________
CHIEDE
di partecipare all’Evento Formativo ECM dal titolo: “EFR D.Lgv 187/2000 - Protezione sanitaria delle persone contro pericoli delle radiazioni ionizzanti connesse a esposizioni mediche- Radioprotezione del paziente – Medicina Nucleare.”
La scheda di iscrizione debitamente compilata in tutte le sue parti dovrà pervenire presso la SSD Formazione  FAX:07052965594  MAIL: formazione@aob.it.
	Data 
	Firma richiedente

	

	___________________________

	___________________________
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