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Informazioni Generali

E’ stata inoltrata richiesta di accreditamento dell’evento alla
Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina. 
Numero Evento: 6596-8020680
Categoria Professionale: Medico Chirurgo
Disciplina: Medicina Interna, Gastroenterologia, Malattie Metaboliche
e Diabetologia.
Numero 120 posti disponibili. I crediti formativi saranno assegnati
solamente a seguito della presenza al 100% dei lavori.

Iscrizione

L'iscrizione è gratuita e obbligatoria fino ad esaurimento dei posti
disponibili. Le schede di iscrizione andranno inviate alla Segreteria
Organizzativa entro e non oltre il 22 maggio 2008.

L'iscrizione darà diritto a: Partecipazione ai lavori scientifici, Kit
congressuale, Attestato di partecipazione su richiesta, Attestato ECM,
Coffee break.

Partecipanti senza crediti ECM

E' prevista la partecipazione ai soli lavori scientif ici previa
pre-iscrizione obbligatoria presso la Segreteria Organizzativa
entro e non oltre il 22 maggio 2008.

L'iscrizione darà diritto a:
Partecipazione ai lavori scientifici, Attestato di partecipazione.

Sede del Workshop

Aula M. Ascoli Policlinico Universitario - Via del Vespro - Palermo

Presidenti del Workshop

Alberto Notarbartolo, Maurizio Averna

Segreteria Scientifica

A. Craxì, C. M. Barbagallo, A. B. Cefalù, D. Noto
e-mail: lipidlab@libero.it

Segreteria Organizzativa

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