ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Si attesta che

ha partecipato all’evento formativo dal titolo
Corso interattivo:
DISTURBI RESPIRATORI DEL SONNO

accreditato dal Ministero della Salute con il numero ECM 147286
e tenutosi a Vietri sul Mare (Sa) il 4 e 5 Marzo 2016

Vietri sul Mare, 5 Marzo 2016 1l Responsabile organizzativo dell’evento
Segreteria Organizzativa e
Provider ECM Standard con ID 360 EUBEA SRL.
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