
SCHEDA DI ISCRIZIONE WORKSHOP - 31 Marzo 2012

SCHEDA DI ISCRIZIONE CORSO - 28 - 30 Marzo 2012

Da restituire alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 20 Marzo 2012

Desidero iscrivermi a

Desidero iscrivermi a

DATI ANAGRAFICI

Nome.............................................................................  Cognome.....................................................................................................................

Indirizzo.......................................................................................................................................................................... CAP.............................

Città......................................................................................................................................................................................... Prov.....................

Data e luogo di nascita ......................................................................................................................................................................................

Tel..................................................................................... Cell.............................................................................................................................

Fax............................................................ E-mail................................................................................................................................................

Cod. Fisc. (indispensabile per i Crediti formativi ECM)...........................................................................................................................................

Disciplina ...................................................................................................  A.O. ................................................................................................

Unità operativa ...................................................................................................................................................................................................

DATI ANAGRAFICI

Nome.............................................................................  Cognome.....................................................................................................................

Indirizzo.......................................................................................................................................................................... CAP.............................

Città......................................................................................................................................................................................... Prov.....................

Data e luogo di nascita ......................................................................................................................................................................................

Tel..................................................................................... Cell.............................................................................................................................

Fax............................................................ E-mail................................................................................................................................................

Cod. Fisc. (indispensabile per i Crediti formativi ECM)...........................................................................................................................................

Disciplina ...................................................................................................  A.O. ................................................................................................

Unità operativa ...................................................................................................................................................................................................

□	Acconsento

□	CORSO DI PERFEZIONAMENTO CLINICO NEL MANAGEMENT DELLA PAZIENTE CON ENDOMETRIOSI

□	Medico Chirurgo □	Medico Chirurgo Socio Segi
	 in regola con l'iscrizione per l'anno 2012

□	SEGI “ONE DAY WORSHOP” CONTROVERSIE SUL MANAGEMENT DELLA MALATTIA ENDOMETRIOSICA

□	Allego copia bonifico

□	Non Acconsento Data.............................. Firma.....................................................

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.

CORSO DI PERFEZIONAMENTO
CLINICO NEL MANAGEMENT DELLA
PAZIENTE CON ENDOMETRIOSI

28 - 30 Marzo 2012
PALERMO, Aula multimediale A.R.N.A.S - Civico Di Cristina - Benfratelli

SEGI “ONE DAY WORKSHOP”
CONTROVERSIE SUL MANAGEMENT DELLA
MALATTIA ENDOMETRIOSICA

31 Marzo 2012
PALERMO, Astoria Palace Hotel

La compilazione parziale o illeggibile della scheda di iscrizione comporterà la mancata assegnazione dei crediti.



INFORMAZIONI GENERALI CORSO - 28 - 30 Marzo 2012

INFORMAZIONI GENERALI WORKSHOP - 31 Marzo 2012

SEDE DEL CORSO
Aula multimediale, A.R.N.A.S. Civico - Di Cristina - Benfratelli, Piazza N. Leotta, 4 - Palermo

È stata inoltrata richiesta di accreditamento dell’evento alla Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina.

CATEGORIA PROFESSIONALE
Medico Chirurgo – ID 12117 - 12000619	 Numero 20 posti disponibili
Discipline: Ginecologia e ostetricia, Chirurgia generale, Urologia

I crediti formativi saranno assegnati solamente a seguito della presenza al 100% dei lavori ed al superamento del test di valutazione dell’apprendimento.

ISCRIZIONE
L’iscrizione è obbligatoria fino ad esaurimento dei posti disponibili e può essere effettuata compilando ed inviando per fax o via mail la scheda di iscrizione unitamente 
all’attestazione di pagamento alla Segreteria Organizzativa entro e non oltre il 20 Marzo 2012.
Le schede di iscrizione pervenute senza il pagamento della quota non saranno ritenute valide.
Una volta finalizzata la pratica di registrazione, la Segreteria Organizzativa provvederà ad inviare una e-mail di conferma. 

QUOTA DI ISCRIZIONE
Iscrizione Medico Chirurgo			   € 1.210,00 (iva inclusa)
Iscrizione Medico Chirurgo Socio SEGI in regola con l’iscrizione per l’anno 2012	 € 	 968,00 (iva inclusa)

LA QUOTA DI ISCRIZIONE COMPRENDE
• Partecipazione ai lavori scientifici
• Kit congressuale
• Coffee station
• N. 2 Light lunch come da programma
• Attestato di partecipazione al Corso che verrà consegnato durante la “Cerimonia di consegna” il 31 marzo 2012 in occasione del “SEGI One Day Workshop”
• Attestato ECM (previo superamento test)

MODALITÀ DI PAGAMENTO
Bonifico bancario intestato a BGE EVENTI & CONGRESSI s.r.l.
Banca Sella SPA - IBAN IT89V0326804605052852062481 (Indicare nella causale: Evento 03/12 e il nome del partecipante)
Nota bene:
- 	inviare copia della distinta di bonifico bancario via fax o e-mail ai numeri o all’indirizzo e-mail della Segreteria Organizzativa 
- 	le spese di bonifico bancario sono a carico dell’ordinante
- 	non potranno essere considerate valide le schede di iscrizione se non corredate di copia della distinta del b/b con indicazione del numero di CRO

CANCELLAZIONE
Le notifiche di disdetta dovranno essere inviate per iscritto alla Segreteria Organizzativa BGE Eventi & Congressi. 
In caso di cancellazione, verranno applicate le seguenti regole:

- Cancellazioni pervenute entro il 28/02/2012: rimborso del 50% della quota versata al netto di € 20,00 per spese organizzative e bancarie

- Cancellazioni pervenute dopo il 28/02/2012: nessun rimborso

Gli eventuali rimborsi saranno effettuati esclusivamente dopo il Corso, non prima di 60 giorni dalla data dell’evento.

SEDE DEL WORKSHOP
Astoria Palace Hotel - Via Montepellegrino, 62 - Palermo - Tel. 091.6281111

È stata inoltrata richiesta di accreditamento dell’evento alla Commissione Nazionale per l’Educazione Continua in Medicina.

CATEGORIA PROFESSIONALE
Medico Chirurgo – ID 12117 - 12000622		  Numero 100 posti disponibili
Discipline: Ginecologia e ostetricia, Radiodiagnostica, Chirurgia generale, Urologia

I crediti formativi saranno assegnati solamente a seguito della presenza al 100% dei lavori ed al superamento del test di valutazione dell’apprendimento.

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 23 marzo 2012.
La compilazione parziale o illeggibile della scheda di iscrizione comporterà la mancata assegnazione dei crediti.
Una volta finalizzata la pratica di registrazione, la Segreteria Organizzativa provvederà ad inviare una e-mail di conferma. 

L’ISCRIZIONE COMPRENDE
• Partecipazione ai lavori scientifici	 • Kit congressuale
• Coffee station	 • Light lunch come da programma
• Attestato di partecipazione	 • Attestato ECM (previo superamento test)

VARIAZIONI E AGGIORNAMENTI
Tutte le informazioni ed eventuali aggiornamenti sul programma saranno consultabili sul sito www.bgeventi.com, nella sezione “Eventi 2012”.

SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Il Corso e il Workshop sono due eventi formativi distinti. Di seguito le relative informazioni generali.

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


