ASL
FROSINONE

ECM
Educazione Continua in Medicina

Progetto/ Evento
TITOLO: Sostenibilita e benessere nei contesti organizzativi — 17, 24

@ REGIONE
LAZIO A

ottobre, 14 novembre Ceccano, 29 novembre Cassino Universita

Cognome

Nome

Nato/a... il...

Residente a — Prov. -
CAP

Via — Piazza - n°

N° Documento
identita e tipo

N° cellulare

E-mail

CODICE FISCALE

Ruolo

Partecipante o

0]

Relatore

6]

Qualifica
Professionale

N° Iscrizione
Ordine/Coll,/Ass.Prof.

Specializzazione

Unita Operativa

Sede Unita Operativa

Da spedire via mail a: maciocia.lucio@aslfrosinone.it entro il 3 ottobre 2018



mailto:maciocia.lucio@aslfrosinone.it

