
   SCUOLA 
Galenica Utifardi

PER SAPERNE DI PIÙ..
CIASCUN CORSO PREVEDE UN MINIMO DI 15 
E UN MASSIMO DI 25 PARTECIPANTI 
21 CREDITI ECM.
COSTO PER EVENTO:
SOCI UTIFAR € 250,00 - NON SOCI € 350,00
I CORSI POSSONO ESSERE FREQUENTATI ANCHE SINGOLARMENTE

Sede dei corsi: Roma

Per il soggiorno Utifar ha stipulato delle convenzioni con strutture ubicate 
in prossimità della sede dei corsi.

Per informazioni e iscrizioni: www.utifar.it - email: utifar@utifar.it - tel 02 70608367.

SEGUI GLI AGGIORNAMENTI DEL CALENDARIO SUL SITO WWW.UTIFAR.IT

NEWS DALLA SCUOLA DI GALENICA UTIFAR
Il percorso formativo del 2016 sarà adattato alle esigenze dei partecipanti che 
potranno, di volta in volta, proporre argomenti specifici di studio. Le lezioni saranno 
in definitiva cucite scrupolosamente addosso ai partecipanti. 
La Scuola Galenica Utifar non si dimentica però anche dei colleghi che hanno 
partecipato alle edizioni precedenti.  Infatti ci saranno incontri di approfondimento su 
argomenti già trattati e su nuove proposte e necessità estemporanee.
Verrà inoltre valutata la possibilità di offrire degli sconti a fronte dell’acquisto di un 
“pacchetto” di lezioni. 

Nel prossimo corso del 12 e 13 marzo si entrerà nel vivo della galenica con approfondimenti 
teorici e pratici sull'allestimento di capsule. Questi nello specifico gli argomenti:
• Capsule classiche, apribili, acido resistenti, gastroresistenti, capsule con olio. 
   Razionale e procedure operative
• Formulazioni particolari: lollipop, gelatine e caramelle
• Compresse spatolate
• Allestimento pratico in laboratorio delle varie tipologie di capsule
QUESTI GLI ARGOMENTI CHE VERRANNO TRATTATI NEI PROSSIMI CORSI:
Fitoterapia (con l’intervento del Prof. Serafini), Veterinaria, Odontoiatria e dentali,
Transdermico ed uso topico, Packaging e creazione di etichette particolari, Tricologia,
Preparati per uso dermico, Cannabis (con l’intervento del Prof. Serafini), Compresse.



25NuovoCollegamento  -

PROSSIMO CORSO  

DELLA SCUOLA DI GALENICA UTIFAR 

12-13 MARZO
CAPSULE: 

APPROFONDIMENTI NELLA TEORIA 

E PRATICA DELL'ALLESTIMENTO

EVENTI ECM
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È importante la tua adesione
solo insieme si cresce!

ISCRIVERSI A UTIFAR 
SIGNIFICA FAR PARTE DI UNA ASSOCIAZIONE

IMPEGNATA A DIFFONDERE 
LA CULTURA DEL CAMBIAMENTO 

E LA CRESCITA DELLA PROFESSIONE

Noi ci siamo e tu?
Entra nel mondo

di UTIFAR!

SOCI 
UTIFAR

per info e iscrizioni: utifar@utifar.it

2016

UTIFAR - Piazza Duca d'Aosta 14 - 20124 - Milano - tel. 02 70608367 fax 02 70600297 - www.utifar.it - email:utifar@utifar.it
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per info e iscrizioni: utifar@utifar.it

SERVIZI RISERVATI AI SOCI :
• Partecipazione gratuita ai nostri convegni

• Formazione a distanza gratuita per coprire 
   interamente i 50 crediti ECM per il 2016

• Agevolazioni per la partecipazione alla Scuola 
  di Galenica Utifar e ad altri  percorsi formativi 
  sul territorio

• Consulenze gratuite e personalizzate in ambito 
  professionale, fiscale e legislativo

• Adesione gratuita ad Upfarm (Unione Professionale 
  Farmacisti per  i  farmaci orfani) per contribuire 
  a rendere la farmacia un elemento centrale 
  nella predisposizione di farmaci orfani e off-label

Il sottoscritto
nome ..................................................................................... cognome .............................................................................................
indirizzo residenza .............................................................................................................................................................................
CAP ........................città .................................................................................................................................. prov.  ........................
tel. .............................................................. fax ........................................................ cell. ...................................................................
e-mail .......................................................................................................... cod. fisc. ........................................................................
luogo e data di nascita  .......................................................................................................................................................................
iscritto ordine dei farmacisti della provincia di  .............................................................................n. ...........................................
farmacia (se titolare) ..........................................................................................................................................................................
indirizzo ...............................................................................................................................................................................................
CAP ........................città .................................................................................................................................. prov.  ........................
tel. .............................................................. fax ..................................................... p. iva  ...................................................................
e-mail .................................................................................................................................................................................................... 

settore di preferenza (è possibile barrare più di una casella)
p FITOTERAPIA    p GALENICA    p PRIMA INFANZIA  
p OMEOPATIA    p VETERINARIA   p DERMOCOSMESI 
p ALIMENTAZIONE PARTICOLARE p ARTICOLI SANITARI   p AUTOANALISI DEL SANGUE E SERVIZI
p ALTRO SETTORE ...................................

chiede di aderire a UTIFAR come socio effettivo e pertanto versa per il 2016:  tramite

p € 250,00 se titolare o direttore di farmacia gestita in società              p bonifico bancario 
p €   80,00 se non titolare       (coord. IBAN IT46Q0569601602000006158X09)   
                      p assegno bancario
                                    p c/c postale n. 13779467

               
data.............................................. firma ..........................................................................................................................
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€ 250  per i titolari e i direttori di farmacia                                                                  
                                              gestita in forma societaria

     € 80  per i non titolari

                GRATIS per i neolaureati

UTIFAR - Piazza Duca d'Aosta 14 - 20124 - Milano - tel. 02 70608367 fax 02 70600297 - www.utifar.it - email:utifar@utifar.it

QUOTE ISCRIZIONE 
2016


