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

INFORMAZIONI  GENERALI
SSeeddee  ddeell  CCoonnvveeggnnoo::
Hotel Ucciardhome, Via Enrico Albanese 34/36 - 90139 Palermo

DDiirreettttoorree  SScciieennttiiffiiccoo  ddeell  CCoorrssoo:: Dott. Nicola Borsellino

E’ stata inoltrata richiesta di accreditamento dell’evento alla Commissione Nazionale per l’Educazione
Continua in Medicina. N. Evento 12117 - 8013812 - Categoria Professionale: Medico Chirurgo Discipline:
Medici di Famiglia - Oncologia - Radioterapia. Numero  25  posti  disponibili.  I  crediti  formativi  saranno
assegnati  solamente  a  seguito  della  presenza  al  100%  dei  lavori  scientifici.

IIssccrriizziioonnee::
L’iscrizione è gratuita e obbligatoria fino ad esaurimento posti disponibili. La compilazione parziale
o illeggibile della scheda di iscrizione comporterà la mancata assegnazione dei crediti. Le schede di
iscrizione andranno inviate alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 5  Maggio  2008. 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.

LL’’iissccrriizziioonnee  ddaarràà  ddiirriittttoo  aa::
Partecipazione ai lavori scientifici Kit Congressuale
Attestato di partecipazione su richiesta Attestato ECM
Coffee break

IInn  ccoollllaabboorraazziioonnee  ccoonn::


