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MODULO ISCRIZIONE 
“OBESITÀ”
Saint Peter Medical Center – Via Sergio I, 32 - Roma 

28 settembre 2024

Dati necessari per l’iscrizione:
Nominativo_______________________________________________________________________________________ 

Residente a __________________________________________________________________________ Pr __________
Via________________________________________________________________________________Cap____________ 
CODICE FISCALE

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Specializzazione________________________________________________________________________________________
Tel/Cell.______________________________________________________________________________________________

Email________________________________________________________________________________________________
L’iscrizione comprende rilascio attestato n. 5,2 crediti Ecm, coffee break
Figure accreditate Ecm:

	Professione
	Discipline

	MEDICO CHIRURGO
	ANGIOLOGIA, CHIRURGIA GENERALE, CHIRURGIA VASCOLARE, MEDICINA INTERNA, MEDICINA GENERALE (MEDICI DI FAMIGLIA).


Rinviare compilato all’ indirizzo: 
amministrazione@aliasformazione.it
Segreteria organizzativa: Alias srl - Via dei Villini, 81/b - 03014 Fiuggi (FR) - P.IVA: 02541080608
Mobile: - 339 75 44 629 - 336 76 90 25 

segreteria@aliasformazione.it - info@aliasformazione.it - www.aliasformazione.it
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