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ROMA Sede:via val di Lanzo 127 00141 Roma

                                                                 Tel.:06/8126356-fax:06/8620784

      ASSOCIAZIONE FARMACISTI NON TITOLARI

  __________________________________________________________________________________

Caro Collega

 desideriamo comunicarti che il I° CORSO DI PERFEZIONAMENTO PER FARMACISTI  DI ROMA E DEL LAZIO intitolato:

                            “FITOTERAPICI CORSO DI BASE”
CON IL PATROCINIO DELLA “FEDERAZIONE ITALIANA FARMACISTI NON TITOLARI “FIAFANT”

 della  “FARMACAP” ROMA

 e di “FEDERFARMA” ROMA

avrà una variazione di programma per metterti il grado di conseguire il massimo punteggio di Crediti Formativi possibile. Infatti l’E.C.M. del Ministero della Salute accrediterà le manifestazioni di aggiornamento solo dal mese di Aprile 2002 .

                     Il corso si articolerà comunque in due anni, ogni anno avrà sette  incontri con verifica di profitto a quiz 

         alla fine di ogni incontro.Alla  fine di ogni anno sarà rilasciato un attestato in cui saranno definiti i 

         crediti formativi conseguiti,legalmente validi ai fini concorsuali come titoli di studio.

Le lezioni avranno luogo presso il Centro Congressi dell’ Hotel Universo in via P.Amedeo  5/b               Roma(zona Stazione Termini) di Domenica mattina dalle ore 9,30 alle 13,00 secondo il seguente

         calendario :

                                                                     I° ANNO

14 Aprile 2002     Patologie infiammatorie delle mucose 

                               (Camomilla ,Arnica,Mirra,Ratania ed altre minori)

12 Maggio2002      Disturbi digestivi ,epatici e biliari

                               (Genziana,Cardo mariano,Boldo ed altre minori)

 09 Giugno 2002     Gastriti ed Ulcera 

                               (Camomilla,Liquirizia,Menta)

15 settembre 2002   Colon irritabile e stipsi

                               (Menta,Carminativi,Psillio e droghe antrachinoniche)

13 Ottobre 2002      Tossicità delle piante medicinali
10 Novembre 2002   Depressione (Iperico)

            15 Dicembre 2002    Ansia e disturbi del sonno                                  

                                              Kava ,Valeriana ed altre minori)

        Per il Secondo anno gli argomenti e le date Ti saranno comunicate entro il 10 novembre 2002.

I docenti saranno:

Prof.Roberto Della Loggia Titolare di cattedra di Fitoterapia-Facoltà di Farmacia-Università                                                      di Trieste  

Prof.Aurelia Tubaro Titolare di cattedra di Farmacognosia-Università di Trieste


Dott. Nathan Levi Docente della Scuola di Fitoterapia di Trieste

Dott. Nerio Nesladek Docente della Scuola di Fitoterapia di Trieste.

         SEGRETERIA OPERATIVA: presso la sede AFANT di Roma

         Telefoni  di riferimento:  Dott. ssa Laura Cavalli  tel. 06 35347615 cell. 349 4022915 

                                                    Dott.  Maurizio Mariscoli tel. 06 6535147 cell. 339 7865911  o 328 6792379

                                                    Dott.Gino Viero cell. 348 6400159

                                                    Dott.ssa Roberta Sardella cell 348 3041149

        Termine ultimo di iscrizione: 28 FEBBRAIO 2002 o al raggiungimento di 260 Iscritti.

        Quota iscrizione annuale:  € 225,00 + IVA 

        Per gli iscritti AFANT o per dipendenti FARMACAP:  € 180,00 + IVA                                                                                                                             
La quota sarà comprensiva degli abstracts, delle cartelle congressuali con blocco e penna e dei coffee-breaks.

        Modalità d’iscrizione:  

        Compilare in ogni sua parte ed a  stampatello la scheda d’iscrizione a fondo pagina. 

        Fare bonifico bancario intestato a R.B. Farmastudio s.r.l. c/o Cassa Marca Padova città c/c  n°34267562

        Cab 12101 Abi 06035 con ben specificato nella causale a nome di chi si versa la quota.       

        L’importo del bonifico dovrà essere il 50% della quota annuale ossia 132,50 € o108,00 € per gli iscritti 

        AFANT. L’altro 50% della quota d’iscrizione dovrà essere versato al primo incontro il 14 Aprile.                                                                                   

        Quindi si invia per fax sia la scheda d’iscrizione sia la copia del bonifico a uno dei seguenti numeri di

        Fax:06 4467351 o 049 8037408 ,altrimenti per posta a RB. Farmastudio s.r.l. - via Riccoboni, 9 - 35127       

        Padova .

:::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::::


SCHEDA DI ISCRIZIONE
       Cognome………………………………………………Nome…………………………………………

       Indirizzo…………………………………località………………………………….CAP…………….

       Città………………………………………..Telefono………………………cell…...…………

       ORDINE di appartenenza……………………………..

      Codice fiscale…………………………………………….

       Bonifico n°………………………………………..eseguito il…………………………………….

