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EDUCAZIONE CONTINUTA IN MEDICINA

ASSOCIAZIONE

5 CREDITIECM di Giuseppe Monari 46 SISTEMA DI RIEQUILIBRIO
: ODULARE PROGRESSIVO
(CONCETTO KABAT)

EVENTO GRATUITO

REFERENTI PER L'ORGANIZZAZIONE:

Dott.ssa Ft VINCENZA GRANDOLFO cell.3476619570
Dott.ssa ANGELA POLITO Ft (CdL in Fisioterapia di Bari)
cell. 3283175037 (disponibile nelle ore pomeridiane)

Giornata di presentazione
del Sistema di “Riequilibrio Modulare Progressivo” (RMP)
di Giuseppe Monari con Facilitazioni Neurocinetiche (Kabat concept)

TITOLO
Poliedricita dell’ approccio riabilitativo con il Sistema RMP

Dati indispensabili per I’Iscrizione, si prega di compilare il presente modulo in ogni sua parte
in stampatello, e rinviarlo per e-mail info@associazionermp. it
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[0 PARTECIPANTE MEDICO: specializzato in: O Fisiatria; O Neurologia; O Ortopedia
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[J UDITORE: MEDICO SPECIALIZZANDO Iscritto al ..... anno di specializzazione in................c....... c¢/o Universita di..................

L’iscrizione va inviata possibilmente entro il 09/01/2015

li, Firma

La segreteria organizzativa, in conformita al D.lgs. 196/2003, La informa che i dati sono coperti da assoluta riservatezza e finalizzati esclusivamente all’invio di
informazioni riguardanti il Corso
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