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Si prega di compilare in stampa, firmare, e spedire via mail a :

dca.fr@aslfrosinone.it ENTRO IL 04-11-2019
Le iscrizioni verranno accolte fino a raggiungimento dei 50 posti disponibili, riservati in via prioritaria al DSMPD ASL Frosinone (5 Medici-5 Psicologi-25 Infermieri -15 Assistenti Sociali)
Convegno Sala Teatro Asl Frosinone   ECM  8               FCO 8
7 Novembre 2019
“TEATRO SOCIALE: tecniche verbali e non verbali per la riabilitazione in ambito psichiatrico”  
	Cognome e nome
	

	Nato/a…   il…


	

	Residente a – Prov. - CAP
	

	Via – Piazza – n°
	

	N° telefono
	

	N° cellulare
	

	E-mail


	


CODICE  FISCALE            
	Ruolo


	Partecipante    o
	Docente       o    
	Tutor         o
	Relatore      o

	Qualifica Professionale
	                                                  FCO      SI       NO
   ECM     SI         NO  


	N° Iscrizione Ordine
	

	Specializzazione


	

	Unità Operativa e

 Sede UO

	


Partecipazione obbligatoria ad un workshop pomeridiano per ottenere i crediti 

	Data 
	Firma


	
	
	



