
PPRROOBBLLEEMMAATTIICCHHEE
in Tema di Infertilità ed in Tema
di Fertilità nei Pazienti Oncologici

TRAPANI - 2 ottobre 2008

COGNOME....................................................................................... NOME.............................................................................................

NATO A ............................................................................... IL.............................. COD. FISC. ................................................................

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

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

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

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

SPECIALISTA IN .........................................................................................................................................................................................

ISCRIZIONE ALL’ALBO N............................................................................................................................................................................. 

ENTE DI APPARTENENZA ............................................................................................................................................................................

da inviare eennttrroo  iill  2222  sseetttteemmbbrree  22000088 alla Segreteria Organizzativa

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

LLEEGGGGEE  NN..  119966//0033
I suoi dati personali forniti all'atto dell'iscrizione saranno trattati esclusivamente dalla BGE Eventi & Congressi Srl per gli usi consentiti dalla legge.

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

SCHEDA DI ISCRIZIONE

CCoonnssoorrzziioo  UUnniivveerrssiittaarriioo  ddeellllaa  PPrroovviinncciiaa  ddii  TTrraappaannii
PPoolloo  DDiiddaattttiiccoo  UUnniivveerrssiittaarriioo
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SSeeddee  ddeell  CCoonnvveeggnnoo::
Consorzio Universitario Della Provincia Di Trapani Polo Didattico Universitario
91100 Trapani (TP)  - LUNGOMARE DANTE ALIGHIERI - tel: 0923 561511
EECCMM::

La Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina ha assegnato all’evento n. 4 crediti formativi. Riferimento evento ID 12114 - 8033324
Categoria Professionale: Medico Chirurgo
Discipline: Ostetricia e Ginecologia, Oncologia, Laboratorio di Genetica medica. Numero posti disponibili: n. 200

IIssccrriizziioonnee::
L’iscrizione è gratuita e obbligatoria fino ad esaurimento dei posti disponibili.
Le schede di iscrizione andranno inviate alla Segreteria Organizzativa  eennttrroo  iill  2222  sseetttteemmbbrree  22000088.
In caso di soprannumero, le iscrizioni verranno considerate in ordine cronologico di arrivo. I crediti formativi verranno assegnati solamente a seguito
della presenza al 100% dei lavori.
LL’’iissccrriizziioonnee  ddaarràà  ddiirriittttoo  aa::
� Partecipazione ai lavori scientifici
� Kit Congressuale
� Attestato di partecipazione su richiesta
� Attestato ECM
� Coffee breaks
� Lunch break
PPaarrtteecciippaannttii  sseennzzaa  ccrreeddiittii  EECCMM::
E' prevista la partecipazione ai soli lavori scientifici previa pre-iscrizione obbligatoria presso la Segreteria Organizzativa eennttrroo  iill  2222  sseetttteemmbbrree  22000088.
LL’’iissccrriizziioonnee  ddaarràà  ddiirriittttoo  aa::
� Partecipazione ai lavori scientifici
� Attestato di partecipazione
SSeeggrreetteerriiaa  SScciieennttiiffiiccaa::
Dott. Angelo Marino
ANDROS DAY SURGERY Unità di Medicina della Riproduzione  - Palermo
Tel. 091/6785537 info@centroandros.it; marino@centroandros.it 
SSeeggrreetteerriiaa  OOrrggaanniizzzzaattiivvaa::

INFORMAZIONI GENERALI

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

Regione Siciliana
Assessorato della
Sanità Regione Sicilia

Provincia
Regionale
di Trapani

Comune
di Trapani

CCoonn  iill  PPaattrroocciinniioo  ddii::
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