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PROGRAMMA: EVENTO RESIDENZIALE
TITOLO EVENTO:
Tipologia formativa: _________________
ID evento: ________________
Sede: Struttura – Indirizzo  - Cap – Località – Provincia (prevista la richiesta di idoneità dell’Aula)
BREVE PREMESSA:  _________________________________________________________________
OBIETTIVI FORMATIVI: _________________________________________________________________________
METODOLOGIA DIDATTICA: ___________________________________________________________________
DESTINATARI:
	AZIENDA
	CATEGORIA PROFESSIONALE
	NUMERO PARTECIPANTI 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	TOTALE partecipanti 
	


RESPONSABILE SCIENTIFICO 

Cognome e nome  - Ente di appartenenza - qualifica
DOCENTI 

Cognome e nome  - Ente di appartenenza – qualifica (Dott./Prof)
TUTOR 

Non presente
SEGRETERIA ORGANIZZATIVA

Cognome e nome
Ente 

Telefono ufficio 
Fax ufficio 
E-mail 
Sito internet 

PROGRAMMA 
Prima  giornata:  data e ora (ore complessive) PAUSA 
	ORARIO
	CONTENUTI
	DOCENTI

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	


Seconda giornata: data e ora (ore complessive)
	ORARIO
	CONTENUTI
	DOCENTI

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	


Terza giornata: data e ora (ore complessive)
	ORARIO
	CONTENUTI
	DOCENTI

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	


 Quarta giornata: data e ora (ore complessive)
	ORARIO
	CONTENUTI
	DOCENTI

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	

	Dalle/alle
	
	


(Dal conteggio  dei crediti di ogni giornata è escluso il tempo destinato alla registrazione dei partecipanti)

PARTECIPAZIONE E CREDITI ECM

La soglia minima di partecipazione richiesta per corsi di sole 4 ore è del 100%; 

per tutti gli altri casi la soglia minima di frequenza richiesta è del 90% delle ore totali previste.

Secondo le indicazioni contenute nella D.G.R. n. 19355 del 21/12/2018, all’evento sono stati preassegnati n. _________crediti ECM.

L’attestato crediti sarà rilasciato solo ed esclusivamente ai partecipanti che avranno superato il questionario di apprendimento  (80%) e che avranno raggiunto la soglia minima di partecipazione

MODALITA’ DI ISCRIZIONE ALL’EVENTO:
__________________________________________________________________________________________________________________________________

SPECIFICARE SE TRATTASI DI EVENTO SPONSORIZZATO: SI □ NO □
DESCRIZIONE MODALITA’ DI VALUTAZIONE DELL’EVENTO:

__________________________________________________________________________________________________________________________________
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