
 

 

SCHEDA DI PARTECIPAZIONE CORSI PROFESSIONALIZZANTI  

 
Venerdì 26 settembre 2025  ore 12.00-15.00  

 

La scheda compilata e firmata dovrà essere inviata alla Segreteria Organizzativa AIM Group 
International – att.ne Giorgia Di Benedetto Tel. 06 33053602 –  e-mail: g.dibenedetto@aimgroup.eu 
anche da coloro che sono già iscritti al Congresso con indicazione del Corso di loro interesse. 

 
COMPILARE IN STAMPATELLO 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………….. 

 
Istituto ……………………………………………………………………………………………… 
 
Città……………………………………        CAP…………………………………………………      

 
Cell …………………………………….      E-mail. …………………………………………….  
 

 
E’ interessato a partecipare a: 
 
 

Corso n. 1  
-   URGENZE ED EMERGENZE IPERTENSIVE  
 
 
  Corso n. 2  

ECOGRAFIA BED-SIDE NEL PAZIENTE IPERTESO  
 
 
  Corso n. 3  
  COME MISURARE E MONITORARE LA PRESSIONE ARTERIOSA ALLA LUCE DELLE  
              NUOVE LINEE GUIDA EUROPEE 
 
 
   Corso n. 4  

IPERTENSIONE DI ORIGINE ENDOCRINA  
 
Corso 5 
COME LEGGERE E COME SCRIVERE UN LAVORO SCIENTIFICO. APPROCCIO      
METODOLOGICO ALLA RICERCA ED AL PENSIERO SCIENTICO 
 

 
Data …………………………………   Firma ………………………………………………. 
 



 

 

 
 
 

 
 


