
OSPEDALE EVANGELICO BETANIA 

  

SERVIZIO FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO 

RESPONSABILE DOTT.SSA M.A. STINGONE 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PER INFO E PRE – ISCRIZIONI CONTATTARE BAIANO ADELE 081/5912231 dalle 9,30 alle 13,00  

OPPURE INVIARE MAIL AL SEGUENTE INDIRIZZO segreteriaformazioneoeb@gmail.com  

TUTTE LE PRE – ISCRIZIONI SONO SOGGETTE AD APPROVAZIONE 

 

 

 

 

EEMMEERRGGEENNZZEE  NNEEOONNAATTAALLII  IINN  SSAALLAA  PPAARRTTOO 

II  EEDDIIZZIIOONNEE  2288--2299  AAPPRRIILLEE  22002211  OORREE  99,,0000 

 

DDoocceennttii::  NNaappoolliittaannoo  MM..  ––  RRoosseettoo  VV..  ––  TToorroo  FF..MM..  ––  DDeell  PPrraattoo  FF..  ––  PPeelllleecccchhiiaa  CC.. 

  

Corso di Formazione ECM 
 

Aula IV piano   

  
  

  

 

 

 

                          

        CCRREEDDIITTII  EECCMM  AASSSSEEGGNNAATTII   

1177,,11 

              NNUUMMEERROO  PPAARRTTEECCIIPPAANNTTII::  mmaaxx  1155 

  

   

AAACCCCCCRRREEEDDDIIITTTAAATTTOOO   PPPEEERRR   TTTUUUTTTTTTEEE   LLLEEE   PPPRRROOOFFFEEESSSSSSIIIOOONNNIII    EEE   DDDIIISSSCCCIIIPPPLLLIIINNNEEE  
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