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      SCHEDA DI REGISTRAZIONE



CULTURA E FORMAZIONE IN OMEOPATIA E MEDICINA NATURALE
ANNO ACCADEMICO 2017/2018

ISCRIZIONE PER L’EVENTO: __________________________________________

DATA: ____________________________ SEDE DI __________________________

*Tutti i dati sono obbligatori

Si prega di scrivere in stampatello con scrittura leggibile

NOME E COGNOME _____________________________________

C.F.□□□□□□□□□□□□□□□□
PROFESSIONE: 
(MEDICO CHIRURGO  disciplina:

( CARDIOLOGIA      ( ANGIOLOGIA

( MEDICINA INTERNA       ( IGIENE ,  EPIDEMIOLOGIA E SANITA’ PUBBLICA

(MEDICINA GENERALE (medici di famiglia)   

( GERIATRIA                        (ENDOCRINOLOGIA

(  MEDICINA FISICA E RIABILITAZIONE     

( MALATTIE METABOLICHE E DIABETOLOGIA

(SCIENZA DELL’ALIMENTAZIONE E DIETETICA

(PSICOLOGO   (DIETISTA    (FARMACISTA     (INFERMIERE

(⁯ LIBERO PROFESSIONISTA 
(⁯ DIPENDENTE (⁯ CONVENZIONATO      (⁯ PRIVO DI OCCUPAZIONE 

Iscritto all’ordine /collegio/ASS. prof. li n. □□□□□
CREDITI SPONSORIZZATI 

( SI

( NO

Se si indicare il nome dell’azienda che vi sponsorizza i crediti ______________________________________________

ISTITUTO/OSPEDALE/ENTE/STRUTTURA  DI APPARTENENZA ______________________________________

RESIDENTE A _______________________________________________________________________________

VIA ____________________________________________________ N. _______ CAP__________PR _________

LUOGO E DATA DI NASCITA _________________________________________________________________

TEL./FAX. ________________________________ 

E-MAIL(necessario per l’invio dell’attestato) _________________________________@___________________________
Località e data __________ 


 Firma ___________________________________

Allegare fotocopia fronte/retro del documento di identità del sottoscrittore
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