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Unione Nazionale Igienisti Dentali

Programma Nazionale per la Formazione Continua degli Operatori della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato quale attivita di
formazione continua I’evento denominato:

“Corso BLSD ”
Evento accreditato con il n. 6403- 11004852/Ed. n. 3

Organizzato dall’Unione Nazionale Igienisti Dentali
tenutosi a Varese il 16 aprile 2011 assegnando all’evento stesso

N. 6 (sei) Crediti Formativi E.C.M.
( determinazione della Commissione del 22 Novembre 2001 )

Il sottoscritto Dott. Gianfranco Sorgente, rappresentante legale dell’organizzatore

verificato I’apprendimento del partecipante

ATTESTA CHE:

Dott.ssa Tomba Erika

in qualita di Partecipante —natoa ..................cccooeiiiiiina. | O ha conseguito:

N. 6 (sei) Crediti Formativi per I’anno 2011*

Varese, 16 aprile 2011 Rappresentante legale dell’organizzatore
Dott. Gianfranco Sorgente
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* per il 2011 i crediti da conseguire sono 50: minimo 30, max 70




