Scheda di Iscrizione Congresso ANUPI:

Cognome e nome: ……………………………................…………………………………………………......

luogo e data di nascita:………………………………………………………………………..............…….....

residente a: ………………......…………………………………..……… cap: .........….. ….. prov……....….

in via: …………………………………………………………………………...................  nr ………….……

Professione:…………………………………………………………………………………………………..…

Ente di appartenenza:   
  (privato

(pubblico

(convenzionato

Laurea in T.N.P.E.E.: 



    (Sì

 (No

Richiedo ECM (Nazionale)  per TNPEE :     ( Sì           (  No

Richiedo ECM (solo per Regione Liguria) in qualità di:

· Medico chirurgo                   

(
· Psicologo               



(
· Assistente sanitario 


(
· Educatore professionale


(
· Fisioterapista  



(
· Infermiere    



(
· Infermiere pediatrico 


(
· Logopedista 



(
· Tecnico della riabilitazione psichiatrica 
(
· Terapista occupazionale 


(
E-mail: ………………………………………………………….……………………........................................

Tel e Cellulare:……………………………………………………………………………................................

P.IVA :…………………………………………………………………………………………………………..

C.F: …………………………….................................………………………………………………………….

data e firma: ……………………………............................……………………………………………….......

Preferisco partecipare al workshop di sabato mattina:
 ( gruppo A) riabilitazione e terapia










 ( gruppo B) educazione e prevenzione

Preferisco partecipare al laboratorio pratico di sabato pomeriggio:
( A)    ( B)    ( C)    ( D)

L’organizzazione si riserva di accettare la preferenza fino a completamento dei posti disponibili.

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Il sottoscritto ai sensi e per gli effetti del D.Lgs 196/2003 autorizza espressamente l’Associazione Anupi e la Euromediform  organizzatrici dell’evento al trattamento dei propri dati ai soli fini dell’organizzazione dell’evento stesso.

data e firma …………………………….......................................................................................

La scheda di iscrizione va inviata al fax 0424 233004 insieme alla ricevuta del versamento della quota di iscrizione entro e non oltre il 3 maggio ‘08; per gli studenti: allegare anche certificato o autocertificazione di iscrizione.
