Societa Italiana di
Chirurgia Colo-Rettale

SCUOLA DI ECOGRAFIA DEL PAVIMENTO PELVICO

Domanda di ammissione

Al Consiglio della Scuola di Ecografia del Pavimento Pelvico

[1/1a SOtLOSCritto/a dOtt./AO.SSA womireeeeeiee ettt et e eeeeeeeene s S NALO/A e
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chiede di partecipare alla prova di ammissione alla Scuola di Ecografia del Pavimento Pelvico.

A tal fine dichiara di essere specialista/specializzando iN ........ccciieee et et e et e

Documenti da allegare

1) Certificato di Laurea con Titolo della tesi di Laurea e votazione riportata (da produrre in sede di esame);

2) Certificato di specializzazione in Chirurgia o Chirurgia dell'Apparato Digerente (da produrre in sede di esame);

3) Elenco Titoli (autocertificazione di corsi di aggiormamento, internati in strutture italiane o estere, pubblicazioni a
stampa attinenti Il’ecografia e la patologia del pavimento pelvico)(via email, la documentazione originale potra
essere portata, se ammessi, in sede di esame)

4) Curriculum vitae (via email)

Data Firma

Segreteria Presidenza: Dott.ssa Marina Fiorino Cell. 338.2813863 / 331.6796776 Email: presidenza@siccr, marina.fiorino@siccr.org

Website: www.siccr.org



