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da inviare entro e non oltre il 14 ottobre 2005
alla Segreteria Organizzativa

scheda di iscrizione

SCIAC...Cardiologia Interventistica
OOssppeeddaallii RRiiuunniittii ddii SScciiaaccccaa ((OO..CC..RR..))

Aula Piraino - 22 ottobre 2005



Sede ddel CCorso:
Aula Piraino, c/o Ospedali Riuniti di Sciacca O.C.R. 
Via Pompei, 1 - 92019 Sciacca AG

ECM:

E' stata inoltrata richiesta di accreditamento dell'evento alla
Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina.
Numero Evento 11886-212494.

Categoria pprofessionale: Medico Chirurgo
Specializzazione: Cardiologia, Chirurgia vascolare,
Medicina generale (medici di famiglia).
Numero 60 posti disponibili.

I crediti formativi saranno assegnati soltanto a coloro che
parteciperanno al corso per il 100% della sua durata.

Iscrizione:
L'iscrizione è gratuita e obbligatoria fino ad esaurimento posti disponibili.
Le schede di iscrizione andranno inviate alla Segreteria
Organizzativa entro e non ooltre iil 114 oottobre 22005.

L'iscrizione ddarà ddiritto aa:
Partecipazione ai lavori scientifici
Kit congressuale
Welcome coffee
Colazione di lavoro
Attestato ECM

Partecipanti ssenza CCrediti EECM:
E' prevista la partecipazione ai soli lavori scientifici previa pre-iscrizione
obbligatoria presso la Segreteria Organizzativa entro e non ooltre iil 
14 oottobre 22005.

L'iscrizione ddarà ddiritto aa:
Partecipazione ai lavori scientifici
Attestato di partecipazione

Presidenti ddel CCorso:
Dott. G. Saccone, Dott. M. Bono

Segreteria SScientifica:
Dott. G. Saccone, Dott. F. Abate, Dott. M. Lombardi, Dott. R. Sclafani 
U.O. di Emodinamica Ospedali Riuniti di Sciacca O.C.R.
Tel. 0925/962653 - Mail: emodinamicasciacca@libero.it

Segreteria OOrganizzativa:

BGE Eventi & Congressi
Via Filippo Cordova, 95
90143 Palermo
Tel. 091/306887-Fax 091/6260945
Mail: info@bgeventi.com 

i nformazioni  general i


