
AZIENDA OSPEDALIERA PISANA
“Spedali Riuniti di S. Chiara”

U.O. Neurologia - Neurofisiopatologia

DIPARTIMENTO DI NEUROSCIENZE
UNIVERSITA' DI PISA

 CATTEDRA DI NEUROLOGIA Corso di Aggiornamento

OTTIMIZZAZIONE DEL PERCORSO
 DIAGNOSTICO-TERAPEUTICO

NELL’EMICRANIA
Evento Formativo per il Personale Medico (max 100 iscritti)

Accreditamento ECM Regione Toscana richiesto

Sabato 10 Gennaio 2004
Aula Magna  -  Facoltà di Medicina e Chirurgia   -   Via Roma, 55 - PISA

SCHEDA DI ISCRIZIONE
da inviare, via FAX, entro e non oltre il 7 gennaio 2004 alla Segreteria Organizzativa, 
Dott.ssa M. Ciampa, U.O. Politiche del Personale AOP
Via Santa Maria, 110 - Tel. 050 993837 - Fax 050 550620 - m.ciampa@ao-pisa.toscana.it

Nome  ……………………………………Cognome…………………….....……………

Qualifica …………………………………………………………………………………

Istituto / Ente di appartenenza ………………………………………………………………

Indirizzo: …………………………………………………………………………………

C.A.P. …………Città. .………………………………... . . . .………Prov. . . . . . . . .

Te lefono /  Cel lu lare………………………Fax . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail …………………………………………………………………………………

L’iscrizione è gratutita e comprende:
• partecipazione al Corso
• attestato di partecipazione
• cartellina congressuale con documentazione e certificazione ECM
• coffee break
• colazione di lavoro

Il sottoscritto, acquisite le informazioni di cui alla legge 675/96, ai sensi dell’art.10 della Legge stessa, conferisce 
il proprio consenso al trattamento dei dati personali al fine di consentire la gestione di comunicazioni a carattere 
informativo, organizzativo e commerciale.

Firma ……………………………………………..

(SI PREGA DI SCRIVERE IN STAMPATELLO)


