GEOLOGIA MEDICA E SALUTE UMANA IN ITALIA

Terra, aria, acqua per il geobenessere
Abano Terme (PD), Sala Superiore Kursaal - 7/8 maggio 2011

MODALITA’ DI ISCRIZIONE

Il corso è valido per n. 12 crediti formativi ECM per la figura professionale di :
- MEDICO CHIRUGO (Medicina generale – Medicina termale) Max 50 partecipanti

Il corso è valido per crediti formativi APC per la figura professionale di :

- GEOLOGO Max 50 partecipanti
L’iscrizione deve essere effettuata inviando entro il 2 maggio 2011
la scheda di partecipazione compilata in tutte le sue parti (via fax o via e-mail) a:
Annabella Gaffo
Largo Marconi, 8

35031 Abano Terme

Tel. 049 8669877 – 2

Fax 049 8668845

e-mail annabella.gaffo@abanomontegrotto.it
 

Vi chiediamo di porre particolare attenzione nella compilazione dei recapiti, indispensabili per poter effettuare la conferma dell’avvenuta iscrizione

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE

 
Cognome    ……..…………………………………… Nome ……………………………….........................................
Nato/a a   ……..…………………………………………      Il  |__|__| |__|__| |__|__|__|__|

Cod. Fisc.   |___|___|___| |___|___|___| |___|___|___|___|___| |___|___|___|___|___|

Indirizzo      …...………………………………………….............................................................................................
CAP  ……..……  Città   ………………………………………………………………………….   Prov  ………….…..….

Tel   ………………….. Fax   ………………..  Cell ...………………  E-mail …………………………………………….

  
Medico di Medicina Generale

  
Geologo

 Medico Termalista



Altro ………………………………………………....
Ente di appartenenza e qualifica  …………………....……………………………………………………………………
 
Sono interessato/a a partecipare attivamente alla tavola rotonda con un intervento (max. 5 min).

(Inviare titolo e un breve riassunto a: tateo@igg.cnr.it)
QUOTA D’ ISCRIZIONE
Associati AGMItalia: 

iscrizione gratuita

Medici Termalisti operanti c/o Stabilimenti Termali associati all’ “Associazione Albergatori Termali Abano Montegrotto”: 
iscrizione gratuita
Medici o Geologi non associati: 
euro 100,00
L’iscrizione comprende la partecipazione alle sessioni scientifiche, materiale didattico, attestato di frequenza, accesso ai crediti formativi, n. 2 coffe break. La quota d’iscrizione dovrà essere versata in loco.
Ai sensi della Legge 675/96 e successive modifiche (Tutela delle persone e di altri soggetti rispetto

al trattamento dei dati personali) vi do il mio consenso per il trattamento dei dati sopra riportati.

 



 

 

Data   …………………………………...


 Firma    …………………………………………….…....
