FORMAZIANE [N MEDENE o

ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

La sottoscritta Isabella Palombo in qualita di rappresentante legale
della societa FORMAZIONE IN MEDICINA srl

CERTIFICA che il/la Dott./Dott.ssa

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Ha partecipato, al corso di formazione :

Cataratta, ieri, oggi e domani :dalla ECCE alla bimanuale

tenutosi presso
Ospedale Sant’Andrea Aula C 21 Ottobre 2006
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