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“ANCE” Provider Nazionale ECM,

secondo le normative ministeriali vigenti, ACQUISIZIONE CREDITI FORMATIVI: GIUSTA COMPILAZIONE DEI

St ezl Gy n°7 CRE QUESTIONARI DI VALUTAZIONE APPRENDIMENTO (REGISTRAZIONE
Codice Evento RES (Forma Residenziale) N° 1244-272634

FIRMA) DELLA PRESENZA A TUTTE LE SESSIONI DELL’EVENTO.

CREDITI FORMATIV!: LE CERTIFICAZIONI DEI CREDITI

FORMATIVI, LADDOVE ACQUISITI, SARANNO DISPONIBILI

A 90 GG DATA EVENTO SUL SITO ISTITUZIONALE ANCE:

(ardiologia - Angiologia - Geriatria - Malattie metaboliche WWW.ANCECARDIO.IT
e diabetologia Medicina Legale - Malattie dell'apparato respiratorio
Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza

Medicina Interna - Medicina dello Sport - Nefrologia

Chirurgia Generale - MMG

MAVIDA COMUNICAZIONE

Pzza Sant’Alfonso, 1- 66023 Francavilla al Mare (CH)
Tel. e fax +39 085 4914423
congressi@mavidacomunicazione.it
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le certificazioni dei

00

CONVEGNO REGIONALE ANCE - SEZ. ABRUZZ0

Cardiologia, Medicina Interna, Malattie Metaboliche e Diabetologia,

Medicina Legale, Medicina e chirurgia di accettazione e di urgenza,
Medicina dello Sport, Nefrologia, Chirurgia Generale, MMG),

Inferimere.
valutazione apprendimento (Registrazione - Firma) della presenza a

Acquisizione crediti formativi: giusta compilazione dei questionari di
tutte le sessioni dell’Evento. Crediti formativi:

Codice di Riferimento Evento RES. N° 1244-272634 - N. 7 Crediti

Accreditamento ECM per: Medico Chirurgo (Angiologia, Geriatria,
Formativi ECM

Liscrizione al Convegno é gratuita e riservata ai primi 80 iscritti.

Auditorium Palazzo Sirena - Francavilla al Mare (CH)

SABATO 23 NOVEMBRE 2019 - ORE 8

crediti formativi, laddove acquisiti, saranno disponibili a 90 gg data

evento sul sito istituzionale ANCE: www.ancecardio.it
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NOME

COGNOME

LUOGO DI NASCITA

DATA DI NASCITA

PROV

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi della Legge 675/96 sulla Privacy. | dati saranno utilizzati
esclusivamente ai fini del servizio richiesto e non verranno ceduti a societa terze e/o utilizzati per attivita di marketing.

Il titolare del trattamento dati & la ditta Mavida Comunicazione.

TELEFONO

INDIRIZZO
CITTA

CAP

E-MAIL
PROFESSIONE
DISCIPLINA
DATA
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SI'PREGA DI INVIARE LA SUDDETTA SCHEDA, COMPILATA E FIRMATA, CON

AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI, AL SEGUENTE

icazione.l

INDIRIZZO: congressi@mavidacomun
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