
S C H E D A  DD I  II S C R I Z I O N E

COGNOME..................................................................................................................

NOME..........................................................................................................................

NATO A ....................................................................... IL............................................

COD. FISC. ................................................................................................................

TEL. ........................................................ CELL ........................................................

E - MAIL ......................................................................................................................

INDIRIZZO DI RESIDENZA .......................................................................................

.....................................................................................................................................

CAP........................ CITTÀ ........................................................................................

DISCIPLINA ................................................................................................................

A.O. DI APPARTENENZA ..........................................................................................

UNITÀ OPERATIVA .....................................................................................................

DATA .............................     FIRMA ..................................................................

BGE Eventi & Congressi
Via G. Bonanno, 61 - 90143 Palermo
Tel. 091/306887- Fax 091/6260945
Mail: info@bgeventi.com

da iinviare eentro ee nnon ooltre il 330 aaprile 22008 alla SSegreteria OOrganizzativa

Legge N. 196/03
I suoi dati personali forniti all'atto dell'iscrizione saranno trattati esclusivamente 

dalla BGE Eventi & Congressi Srl per gli usi consentiti dalla legge.
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Biblioteca del Dipartimento di Oncologia - Policlinico, Palermo

Direttore SScientifico ddel CCorso
Prof. Nicola Gebbia

ECM

E’ stata inoltrata richiesta di accreditamento dell’evento alla
Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina. 
N. Evento 12117 - 8009599
Categoria Professionale: Medico Chirurgo
Discipline: Oncologia - Chirurgia Generale - Area Interdisciplinare
Numero 50 posti disponibili.

I crediti formativi saranno assegnati solamente a seguito della
presenza al 100% dei lavori scientifici.

Iscrizione
L’iscrizione è gratuita ma obbligatoria. Le schede di iscrizione
dovranno pervenire alla Segreteria Organizzativa entro ee nnon
oltre iil 330 AAprile 22008.
La compilazione parziale o illeggibile della scheda di iscrizione
comporterà la mancata assegnazione dei crediti. 
Le iscrizioni verranno accettate fino al raggiungimento del numero
massimo di posti disponibili. In caso di soprannumero le iscrizioni
verranno considerate per ordine cronologico di arrivo.

L’iscrizione ddarà ddiritto aa:
Partecipazione ai lavori scientifici
Kit congressuale
Attestato di Partecipazione su richiesta
Attestato ECM
Coffee break


