ATTESTATO DI PARTECIPAZIONE

Con il presente si certifica che

il Dott./la Dott.ssa C E SSRE ,,,,,,,,, /A\ R E 2 2 D AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA

ha partecipato all’evento in qualita di Relatore

eumO
erience

LA GESTIONE INTEGRATA
DEL PAZIENTE CON

BPCO

LA SEGRETERIA ORGANIZZATIVA
AIM Group International




