


 

 

 

 

 

 

 

 



 

I°  CONGRESSO REGIONALE SIMEU ABRUZZO – MOLISE - “ITINERARI IN EMERGENZA-URGENZA” 

CHIETI, 16 MAGGIO 2015 – AUDITORIUM RETTORATO – UNIV. G. D’ANNUNZIO   

SCHEDA D’ISCRIZIONE  

Cognome_______________________________________________________________Nome___________________________________________  

Luogo e data di nascita_____________________________________________________________________________________   Prov__________  

CF: /___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/___/ /___/___/___/___/___/ 

Indirizzo Privato__________________________________________________________________________________________________________  

Cap________________Città________________________________________________________________________________Prov_____________ 

Crediti ECM  SI □ NO □  Iscrizione SIMEU  SI □ NO □ 

Professione:  

□Medico _____________________________________________________(disciplina__________________________________________________)  

□ Infermiere ____________________________________________________________________________ □ Altro________________________________  

Sede di lavoro: Azienda Ospedaliera/altro ______________________________________________________________________________________________  

Unità Operativa ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Città_____________________________________________________________________Prov__________________ 

Tel____________________________________________________Cell______________________________________ EMAIL 

_________________________________è necessario inserire un indirizzo mail per ricevere conferma dell’avvenuta iscrizione ed eventuali comunicazioni. Si 

prega di scrivere in modo leggibile. 

 

Firma ___________________________________________________ 


