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Cod. MOD13-IO1PG1MQ7 “SCHEDA ISCRIZIONE” 

DATA 03/07/2016  Rev.09 

ESAMI RADIOLOGICI CON MEZZI DI CONTRASTO: 

GESTIONE E PREVENZIONE DEL RISCHIO CLINICO E BUON USO DELLE RISORSE 

Codice Evento: 313-177924 

Modena, 24 gennaio 2017 

c/o Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia 

 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Cognome  Nome  

Luogo di Nascita  Data di Nascita  CF  

Indirizzo Abitazione  Num.  Cap  

Località  Prov.  Regione prov.  

Denominazione Azienda/Sede lavoro  

Tel.  Cell.  E-mail  

Professione: 

Farmacista 

 

Disciplina:  

Ospedaliero (66) 

 Territoriale (67) 

  Libero professionista     Dipendente    Convenzionato   

Comunica eventuali allergie alimentari: 

 

Il corso è rivolto a n. 30 professioni sanitari provenienti dalla Regione Emilia Romagna. 
Nello Specifico: 
• n. 25 Farmacisti ospedalieri e territoriali, soci SIFO in regola con la quota associativa 2016  
• n. 5 Medici Chirurghi (Discipline: Radiodiagnostica; Radioterapia) 
Le iscrizioni verranno accettate in ordine cronologico di arrivo. 

 

 Dichiaro di essere socio SIFO in regola (quota SIFO 2016)      Sì              No  

 
In caso di rinuncia successiva all’iscrizione, si richiede comunicazione scritta a segreteria.ecm@sifoweb.it per proseguire nell’eventuale 
lista di attesa. 

 

DA SPEDIRE VIA EMAIL alla Segreteria Nazionale SIFO (segreteria.ecm@sifoweb.it) 

ENTRO IL 16/01/2017  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


