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SCHEDA DI ISCRIZIONE: 

 

 

MEDICO CHIRURGO: 

□ Anatomia Patologica     □Anestesia e Rianimazione           □ Biochimica Clinica              □ Chirurgia Generale 

□ Chirurgia Pediatrica       □ Genetica Medica                         □ Geriatria                              □ Gastroenterologia                 

□ Oncologia                          □ Medicina Legale       □ Medicina Interna                 □ Radioterapia   

□ Radiodiagnostica              □ Patologia Clinica                         □ Psicoterapia                          □ Urologia  

□ Malattie infettive     □ Microbiologia e Virologia           □ Laboratorio di Genetica medica                                              

□ Farmacologia e Tossicologia Clinica              □ Igiene epidemiologia e Sanità Pubblica       

□ Malattie metaboliche e diabetologia                                        □ Medicina e Chirurgia d’accettazione e d’urgenza                            

□ Medicina Generale (Medici di Famiglia)                                □ Direzione Medica di Presidio Ospedaliero                            

□ Scienza dell’alimentazione e dietetica                          

 

□ INFERMIERE        □ PSICOLOGO   □ PSICOTERAPEUTA        

 

Cognome e Nome ........................................................................................................................ 

Data e Luogo di nascita .............................................................................................................. 

C.F………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo ...................................................................................................................................... 

CAP ................................ …..Città ......................................................................   Prov. ......... 

E-mail ............................................................           Cell ............................................................ 

La scheda di iscrizione compilata e firmata,  dovrà essere inviata tramite: 

• fax al n. 0961. 1916669 

• e-mail all’indirizzo: info@promodea.it 

 

 

 

Data ................................     Firma ................................................... 

 

mailto:info@promodea.it

