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CORSO ECM
"Il Farmacista Counselor: la figura professionale capace di gestire

la nuova convenzione e la farmacia dei servizi"
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La Puglia è per UTIFAR un grande appuntamento che ogni anno vede l'incontro tra colleghi e amici nella 
meravigliosa cornice dell'Iberotel Apulia. Un resort che dal 2017 si chiama Vivosa Resort ma che non 

cambia staff, professionalità e l'alta qualità dei servizi offerti.
Per il gruppo UTIFAR ritorna la grande opportunità di trascorrere insieme una settimana tra relax e 

formazione nel circuito all inclusive di una struttura ricettiva di grande pregio.
Il mare del salento con i suoi profumi e i suoi colori farà il resto in un clima di relax e convivialità.

NOME E COGNOME ............................................................................................................................................................................................................... .......................................................................................

DENOMINAZIONE FARMACIA .......................................................................................................................................................................................................................................................................................

INDIRIZZO FARMACIA .................................................................................................................................................................................................................................................................................................

EMAIL .............................................................................................................................................................................................  TEL.......................................................................................................................

DESIDERA PARTECIPARE AL CORSO DI AGGIORNAMENTO            SI m           NO m       NUMERO PARTECIPANTI AL CORSO ....................

Nome e Cognome.......................................................................................................................................................................... CF ..........................................................................................................................

Nome e Cognome.......................................................................................................................................................................... CF ..........................................................................................................................

Nome e Cognome.......................................................................................................................................................................... CF ..........................................................................................................................

NUMERO ADULTI .............................NUMERO BAMBINI ........................... ETÀ BAMBINI ......................................................................................

NUMERO CAMERE:  m CAMERA DOPPIA CLASSICA SUPERIOR (2 PERSONE) .............    m FAMILY CLASSIC/FAMILY SUPERIOR (3-5 PERSONE) ..................:  m CAMERA DOPPIA USO SINGOLA ..............................

INSERIRE NOTE DI RICHIESTE DI TRASFERIMENTO E VOLI AEREI  ......................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

MODULO RICHIESTA QUOTAZIONE PER CORSO PUGLIA 2017 E PRENOTAZIONE ALBERGHIERA

PROGRAMMA CULTURALE

PERNOTTAMENTO

INVIARE LA SCHEDA VIA FAX AL NR. 080.9693131 OPPURE VIA EMAIL A sergio.magliocchi@amors.it - TEL. 393-4888499 
È POSSIBILE INOLTRE PRENOTARE ONLINE ENTRANDO NEL SITO WWW.AMORS.IT  - 


