
        Modulo Iscrizione

CORSO TEORICO-PRATICO
       DI ELETTROCARDIOGRAFIA

Compilare in stampatello

Cognome______________________________________

Nome_________________________________________

Nato a    ________________________________________

Il   ____________________________________________

Indirizzo ______________________________________

Città__________________________________________

Prov_______________CAP________________________

Tel___________________________________________

Qualifica ______________________________________

C. F.      _________________________________________

E-mail ________________________________________

Il  Corso  a  numero chiuso è  rivolto  agli  INFERMIERI  e  prevede  il  numero massimo di  30 
partecipanti.  La  quota  d’iscrizione   è      di 

€ 250,00 e comprende: kit congressuale, coffee break, supporto multimediale elaborato per il 
corso, attestato di partecipazione e di certificazione crediti ECM.

Si prega dare adesione alla segreteria organizzativa ai numeri: 366.4551698 – 333.1732542 – 
393.6514444   o e-mail: info@divinumbria.it   –   www.divinumbria.it

mailto:info@divinumbria.it
http://www.divinumbria.it/

