l ' ' d’emergenza-urgenza

MODULO DI ISCRIZIONE
CORSO
“SEDAZIONE E ANALGESIA IN URGENZA”
22 FEBBRAIO 2013
HOTEL EXECUTIVE - VIA DON LUIGI STURZO 45
MILANO

Compilare il presente modulo in stampatello ed inviarlo via fax al n 02- 89959799 oppure via email a:

corsi.simeu-aha@simeu.it

O MEDICO O INFERMIERE

NOME

COGNOME

LUOGO E DATA DI NASCITA

CODICE FISCALE

INDIRIZZO

CAP CITTA’ PROV

TEL CELL

EMAIL

AZIENDA OSPEDALIERA

CITTA’ PROV

REPARTO

La Legge n. 675 del 31.12.96 tutela il diritto di privacy sui dati personali raccolti con questa scheda.
O viscritto esprime il proprio consenso al trattamento dei dati personali per le attivita della SIMEU in accordo con le finalita statutarie

DATA FIRMA

SIMEU Sede Legale tel. 0039 02 67077483
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d’Emergenza-Urgenza e delle Catastrofi Via Valprato 68 10155' TORINO e-mail: segreteria@simeu.it
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