COME RAGIONANO | MEDICI
GIUDIZIO, DECISIONE ED ERRO4E IN MEDICINA:
PER UNA GRAMMATICA DELL’INCERTEZZA
Sabato 27 ottobre 2007 ore 8.30
Refettorio Complesso Monastico
San Benedetto Po
(Mantova)

SCHEDA DI PREISCRIZIONE DA INVIARE ENTRO IL 20 OTTOBRE 2007
DOPO QUESTA DATA LE ISCRIZIONI POTRANNO ESSERE EFFETTUATE IN SEDE CONGRESSUALE
Segreteria Organizzativa e Coordinamento Euroconventions
Via Torricella, 14 - 29100 Piacenza
e-mail andrea.rossetti@euroconventions.it Tel. 0523-335732 - Fax 0523-334997
| campi di seguito riportati sono da compilare obbligatoriamente

ai fini dell’attribuzione dei crediti ECM presso il Ministero della Salute
(la mancata compilazione non consentira di ottenere i crediti formativi attribuiti al convegno)

Cognome: ....ooviiiiii e, NOmMeE: ..o

Luogo e data di NaSCita: ........c.ooiiiiii s

COdICE FISCaIC: ..o e e
Professione: ..., Disciplina: ..........ccooeiiiiiiiiiin..
Indirizzo privato: ... Citta: ..., CAP: ..........
Provincia: ...........ccoouiii.. .. Tel.: . Fax: ..coovee .
Cellulare: .......ovveeiieiiiii... E-mail: ..,
Qualifica:
O Medico O Infermiere O Ostetrica
O Fisioterapista O Logopedista

Si prega di utlizzare tale scheda di prescrizione e, dopo la compilazione, inviarla alla segreteria
organizzativa Euroconventions con una delle seguenti modalita:

. E-mail alla casella: amministrazione@euroconventions.it

. Fax 0523 334997

. Posta ordinaria: Euroconventions, via Torricella 14 - 29100 Piacenza

Legge 675/96. La Segreteria Organimativa, in conformita con la legge 675/96, la informa che i dati rilasciati sono coperti da assoluta riservatezza e fina-

z 32 .
euro . lizati esclusivamente all invio di informazioni congressulai, Lel in qualsiasi momento pud modificarli o chiederne la cancellazione, scrivendo
! I 1 |
vy conve nti ONS  Furoconventions - Via Torrcella 14- 29100 Piacenza - e-mail: privacy®@euroconventionsit



