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 Cambiamento Organizzativo



MODULO DI ISCRIZIONE
Prevenire è…volersi bene
(da compilare in stampatello e da inviare via e-mail all’indirizzo: antonella.altana@atssardegna.it)
Il/la sottoscritt_   ___________________________  nat_ a ____________________________

il _____________________ residente a __________________________ in Via___________________________________ dipendente__________________________ (indicare ente di appartenenza),  in qualità di (ruolo) _______________________________  specializzazione (solo per medici) ____________________________recapito tel. struttura _______________________________

cellulare ________________________  e-mail ______________________________________
CHIEDE
di partecipare al Corso “Prevenire è…volersi bene”, che si terrà c/o l’Aula Magna dell’Università degli Studi di Sassari in Piazza Università il 16 novembre 2018 dalle ore 8,30 alle ore 17.30.
_________________ lì ___________

Autorizzazione del Responsabile/ P.O. /


           Il Richiedente

Coordinatore Infermieristico

          (Firma e timbro)

__________________________                                        ______________________ 

Per qualsiasi informazione contattare la Sig.ra Antonella Altana al n. 079/2062530
