
Giovedì 6 ottobre ore 9.00 - 13.00
Dipartimento di Psicologia Università degli Studi di Bologna - Viale Berti Pichat 5 - Aula 2 - Bo

“Simposio di Psicologia Clinica: 
LA LESIONE CEREBRALE 

NELLA RETE RELAZIONALE”
posti limitati

Crediti ECM richiesti per: fisiatri, neurologi, psichiatri, medici di medicina generale, 
medici chirurghi, psicologi, infermieri, educatori professionali, 

terapisti occupazionali, fisioterapisti, logopedisti, assistenti sociali

Venerdì 7 ottobre ore 14.30 - 18.30
Cappella Farnese di Palazzo d’Accursio - Piazza Maggiore 6 - Bologna

“STUDI DI NEUROFISIOLOGIA 
E INDIZI DI COSCIENZA”

Crediti ECM richiesti per: fisiatri, neurologi, neurochirurghi, neurofisiopatologi, 
medici di medicina generale, medici chirurghi, tecnici di neurofisiopatologia, infermieri, 

educatori professionali, psicologi, terapisti occupazionali, fisioterapisti, logopedisti 

Cognome..............................................................................

Nome.....................................................................................

Professione...........................................................................

Disciplina...............................................................................

Ente di appartenenza..........................................................

Mail (per l’invio dell’attestato)............................................................  
(in assenza di indirizzo e-mail indicare recapito presso cui far pervenire l’attestato)

Telefono cellulare................................................................

Data di nascita......................................................................

Luogo....................................................................................

Codice fiscale........................................................................

 Si autorizza il trattamento dei dati personali 

Firma.....................................................................................   

XIII GIORNATA NAZIONALE DEI RISVEGLI 
PER LA RICERCA SUL COMA - VALE LA PENA

SCHEDA D’ISCRIZIONE da inviare entro il 30/09/2011
Quota di adesione e 30,00 a convegno 

Barrare i convegni ai quali si desidera partecipare

 libero professionista  dipendente  convenzionato

Trasmettere la scheda d’iscrizione e copia del 
versamento da effettuare sul c/c postale 26346536 

intestato a: Gli amici di Luca - via Saffi, 10 - 40131 Bologna 
per posta, o per fax 051 6494865, 

o per e-mail amicidiluca@tin.it 

Per info e iscrizioni: Gli amici di Luca - tel. 051 6494570
amicidiluca@tin.it - www.amicidiluca.it


