SCHEDA DI ISCRIZIONE
V CONVEGNO

GLI INTERNISTI INCONTRANO L’EMATOLOGO:

INSIEME PER CURARE MEGLIO

Lecce, Hotel Hilton Garden Inn -  21 NOVEMBRE 2015
Da inviare compilata in stampatello a : TA Congressi & Servizi 
Tel./fax: 0832 091677 – tittimerenda@tacongressi.it
Cognome* ....................................................................Nome* …………………………………………………………………………
Indirizzo Privato* ..................................................................................................................................................
Città* ......................................................................................... Cap* .............................. Provincia* …………………
Tel./Cell.* ......................................................................................  Fax………………………………………………………………..
E- mail*.....................................................................................................................................................................
Disciplina ………………………………………. ........................................................................................................................
Codice Fiscale* ..........................................................................................................................................................
Luogo di Nascita* .....................................................................  Data di Nascita* …………………………………………………
La presente scheda, debitamente compilata in tutte le sue parti in stampatello, va inviata alla Segreteria organizzativa TA Congressi & Servizi  via e-mail (tittimerenda@tacongressi.it) o via fax: 0832 091677
Le  iscrizioni saranno accettate in ordine cronologico di arrivo. Poiché la partecipazione al Convegno e la relativa assegnazione dei crediti formativi è a numero chiuso, la Segreteria Organizzativa, se esauriti gli 80 posti disponibili, avviserà via mail coloro i quali non possono essere inseriti per raggiunto numero. 
GARANZIA DI RISERVATEZZA
Autorizzo il trattamento dei miei dati personali ai sensi del D. Lgs 196/03         
Data: ___________________________
T.A. congressi & servizi di A. Merenda
Via De Rinaldis 8, 73020 Cavallino
P.IVA 04409960756 • C.F. MRNSNT60C44F712R 

Tel./Fax  0832 091677 • Cell.333 8600836

e-mail: info@tacongressi.it • Webpage: www.tacongressi.it
DISCIPLINE ACCREDITATE  (n. 7 crediti formativi)
	Professione
	Discipline

	MEDICO CHIRURGO
	MEDICO CHIRURGO:

EMATOLOGIA; GERIATRIA; MEDICINA E CHIRURGIA DI ACCETTAZIONE E DI URGENZA;

MEDICINA INTERNA; ONCOLOGIA; BIOCHIMICA CLINICA; MEDICINA TRASFUSIONALE;

MEDICINA GENERALE (MEDICI DI FAMIGLIA); CONTINUITÀ ASSISTENZIALE;

DIREZIONE MEDICA DI PRESIDIO OSPEDALIERO; ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI

SANITARI DI BASE; MEDICINA DI COMUNITÀ;


	INFERMIERE
	INFERMIERE;


