Allegato 2

RICHIESTA ISCRIZIONE ELENCO DOCENTI
Riservata agli Specialisti
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Dichiara di essere disponibile a partecipare ad eventuali attivita si aggiornamento, formazione e

valutazione periodiche destinate al corpo docente del corso di formazione specifica in Medicina

Generale.

Allega il proprio curriculum formativo e professionale.

Allega I'elenco delle aree tematiche prescelte.

Elenco aree tematiche

Argomenti prescelti

Proposte di iniziative

didattiche
(facoltativo)




