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

INFORMAZIONI GENERALI

Sede del Convegno:
Ospedale S. Elia - Via L. Russo, 6 - Caltanissetta

Co-Direttori:
F. Vacirca (Urologia) - S. Vitello (Oncologia)

E’ stata inoltrata richiesta di accreditamento dell’evento alla Commissione
Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina. 
N. Evento 12117 – 303504 – Categoria Professionale: Medico Chirurgo
Discipline: Oncologia, Area Interdisciplinare, Medicina Generale. 
Numero 50 posti disponibili.

I crediti formativi saranno assegnati solamente a seguito della presen-
za al 100% dei lavori.

Iscrizione:
L’iscrizione è gratuita e obbligatoria fino ad esaurimento posti disponi-
bili. 
Le schede di iscrizione andranno inviate alla Segreteria Organizzativa
entro e non oltre il 7 dicembre 2007.

L’iscrizione darà diritto a:
� Partecipazione ai lavori scientifici � Kit Congressuale
� Attestato di partecipazione su richiesta � Attestato ECM
� Coffee break � Colazione di lavoro

In collaborazione con:

Segreteria Organizzativa:


