CORSO DI AGGIORNAMENTO ECM PER FARMACISTI

Scheda di preadesione

La/il sottoscritto Dr……………………………………………………Titolare/dipendente presso la

farmacia………………………………………sita in……………………Prov……………………….

via/piazza…………………………………………………………n.       ……………CAP…………..

tel…………………………………….fax…………………………e-mail……………………………

chiede di ottenere  la scheda di adesione al corso:

    Definizione, classificazione e normative speciali dei prodotti non medicinali a valenza

salutare

8 crediti formativi

che si svolgerà alle Terrazze dell’Hotel Riviera di Grignano – Trieste

in data 3 aprile 2005

Da inviare alla ditta Alleanza Salute Distribuzione Spa, via Petronio, 3 – MUGGIA

FAX 040/232100; TEL 040/232581

Per informazioni contattare la d.ssa Marina Bellini o la d.ssa Alessandra Sason

· Autorizzo l’utilizzo dei miei dati ai sensi della legge 196/03

                               (barrare la casella)









In fede, firma

