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SCHEDA ISCRIZIONE SCUOLA ITALIANA DI FLEBOLOGIA

Tel. 3291012984 | Mail: scuolaitalianaflebologia@gmail.com

Il sottoscritto nato a ih__/ / , iscritto alla Societa ltaliana di
Flebologia dal con tessera socio n. ovvero non iscritto e-mail
recapito tel. CF. __ , con qualifica professionale di

disciplina/specializzazione

ente di appartenenza indirizzo
CHIEDE
di essere inserito nel programma formativo della SCUOLA ITALIANA DI FLEBOLOGIA S.I.F. perilbiennio........................... per il percorso:
[ ]CORSO DI BASE [ ] CORSO SPECIALISTICO

L'iscrizione alla Scuola ltaliana di Flebologia & gratuita. Per gli iscritti alla S.I.F. sara riservato una riduzione sulla quota di iscrizione di tutti gli eventi gestiti dalla

Scuola Italiana di Flebologia. Tale vantaggio si va a sommare alle agevolazioni gia previste per i soci della Societa ltaliana di Flebologia.

Al termine del percorso formativo sara rilasciato I'attestato di completamento della formazione come “Medico Flebologo Qualificato” oppure I'attestato di completamento della formazione in “Flebologia specialistica” in

funzione del percorso formativo scelto.

Possono accedere ai corsi specialistici:

* jcolleghi che abbiano conseguito I'attestato in “ Formazione di base in Flebologia ”;

e gli Specialisti in Chirurgia Vascolare ed in Chirurgia Generale ed i colleghi con comprovata esperienza in ambito flebologico, con curriculum attestante la formazione specifica in Flebologia: esperienza clinica , corsi di
aggiornamento, lavori scientifici  (anche dietro dichiarazione autocertificata) .

La scheda compilata va inviata a scuolaitalianaflebologia@gmail.com | Oggetto della mail “Iscrizione Scuola Italiana di Flebologia”

Firma




