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	Sulla propria pelle “…io medico- paziente” : 

Convegno 

 2 marzo 2007

Sala conferenze  A.O. Cotugno Napoli


Scheda d’iscrizione

DATI ANAGRAFICI 

Nome e cognome del partecipante __________________________________________________________

Sede di Lavoro – Nome Istituto______________________________________________________________

Qualifica professionale

( Medico chirurgo
(Infermiere
( Psicologo
( Educatore professionale

Data di nascita __________________ luogo di nascita ___________________________________________
Domiciliato in via ___________________________________________  n°_________________________
Città___________________________________________________________________________________
Cap.________________________________Prov._____________________________________________
Telefono____________________________________Cell.______________________________________
______________________________E-mail___________________________________________________
Dichiara di voler partecipare al Convegno
Sulla propria pelle “…io medico - paziente”
Ai Convegnisti sarà rilasciato l’attestato di partecipazione 

verificata l’effettiva presenza per l’intero programma
_____________________                                    ___________________

                   Firma                                                                                               Data

Di autorizzazione al trattamento D.Lgs 196/2003
ISCRIZIONI

Inviare la scheda di iscrizione, debitamente compilata, all’indirizzo mail sullapropriapelle@ospedalecotugno.it 
