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Programma nazionale per laformazione continua degli operatori della Sanità

Evento 264-98494 Ed. 1

SLEEP DAY
IV Congresso Nazionale di Odontoiatria

nella Medìcina del Sonno

I (otto) crediti ECM

Il sottoscritto

dott. MARZh SnCÙ Rappresentante legale dell'organizzatore

Verificato l'apprendimento del partecipante

CERTIFICA
che illla

.......... . k.?$.......Qy.6. .*0.t§.....(.y!:.!.!

In qualita di Medico chirurgo, natota, ...(.y.::.f.f.........1 ..i1...I*.§.:, tru conseguito:

No 8 (otto) Crediti Formativi

I1 responsabile dell' evento

'if{{--
Vigevano, 20-09-2014


