
SCHEDA ISCRIZIONE
L'EFFETTUAZIONE DELL'ECOGRAFIA DA PARTE DELL'OSTETRICA/O

ALL'INTERNO DELLA RETE PMA
08 Ottobre 2019 – 28 Febbraio 2020

Centro di PMA di III livello dell'Azienda USL Toscana Sud Est presso Ospedale Santa Margherita della Fratta di Cortona 

Nome Cognome  ……………………………………………… * nato a………………………………………* il………………* 

Residente in Via ………………………….* n. ……… Città ………………………………………..* Tel. …………………………………………*

C.F. ………………………………………*

E-mail …………………………………….*       Ente/Istituto di appartenenza* ……………..…. ............................... 

 Profilo professionale* ………..…......................

* CAMPO OBBLIGATORIO. L’iscrizione può essere inviata via mail (formazione.siena@usl7.toscana.it) o via fax (0577536114).
Per informazioni contattare i seguenti numeri telefonici: 0577536065-6260-6969

FIRMA __________________________
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