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INFORMAZIONI SULL'EVENTO

Titolo:
Tipologia:
0 Congresso nazionale
O Seminario/workshop
L] Corso di aggiornamento
Data:
Luogo:

Responsabile scientifico dell’evento:

Programma allegato:
(ti ricordiamo di allegare anche il file relativo al programma)

] Preliminare

L] Definitivo

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Societa/ente:

Referente:

Telefono: Fax: Cell:

E-mail:
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Figure professionali a cui & rivolto:
0 Endocrinologo
L1 Infermiere
0 Biologo

] Altro medico

O MMG ] Neurochirurgo
L] Internista ] Reumatologo
] Chirurgo [] Oculista

[] Pediatra ] Radiologo

Numero di partecipanti per cui viene richiesto I'accreditamento: |seleziona...
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