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PROGRAMMA E.C.M, FEDERFARMA CREMONA ANNO 2011
in collaborazione con I’Ordine dei Farmacisti di Cremona
e I’Universita degli Studi di Milano

Ruolo Partecipante al corso “Il farmacista e il paziente con
patologie problematiche: dolore, depressione e disturbi
mentali” e “Utilizzo del farmaco veterinario”
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NOME

Codice fiscale

Professione

o Farmacista titolare
o Farmacista collaboratore della Farmacia

Recapito telefonico

Numero cellulare *

Indirizzo di posta elettronica *

Indirizzo di residenza

CAP e sigla provincia

Quota di partecipazione

e Campi non obbligatori
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