Scuola di Ecografia SIUMB - Bolzano

Breve Curriculum Ecografico

Partecipante

Cognome Nome

Luogo di nascita Data di nascita

Residente a Prov. CAP
Via/Vicolo/Piazza n

Telefono cell e.mail

Formazione ed Esperienza Professionale

in Medici \Universits .

Attivita Lavorativa

Istituto/Ente di Appartenenza

Reparto/Divisione/Servizio

Specializzazione

. | altri Corsi diE fia2 (se sl indi i

Utilizza abitualmente un ecografo?

Tipo di ecografo usato

Data Firma




