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Programma nazionale per la formazione continua degli operatori della Sanita

Premesso che la Commissione Nazionale per la Formazione Continua ha accreditato il Provider
BLUEVENTS SRL accreditamento n.836

Premesso che il Provider ha organizzato 1’evento formativo n. 68016, edizione n. 1 denominato
“LA SINDROME DELL’OVAIO POLICISTICO: UPDATE TERAPEUTICO”

e tenutosi a Milano, Clinica L. Mangiagalli il 27 Settembre 2013,

aventi come obiettivo didattico/formativi generali: Linee guida - protocolli - procedure -
documentazione clinica

assegnando all’evento stesso

N. 3 (TRE) Crediti Formativi E.C.M.

la sottoscritta
MARIA CHIARA RONCONI

Rappresentante legale del Provider

Verificato I’apprendimento del partecipante

ATTESTA

che il/la Dott/Dott.ssa

Sabrina Inna Nervi

in qualita di Medico chirurgo - Ginecologia e ostetricia
nato/a a MILANO il 09/01/1966,
NRVSRNG66A49F205A
iscritto all’Ordine/Collegio/ASS. prof.li num 32927 ha acquisito:

N. 3 (TRE) Crediti formativi per I’anno 2013
Roma, Ii 27/09/2013

Maria Chiara Ronconi
La Rappresentante Legale del Provider
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