REGIONE AUTONOA BELLA SARDEGNA
- Azienda OspedalieraBrotzu

Determinazione del Responsabile dell’Ufficio Formazione n.

328 del_29 MR 2013

Oggetto: Aggiornamento obbligatorio senza oneri Dirigente Medico, Dott. Giuntoli Giulio

Pubblicata all’Albo Preterio dell'Azienda Ospedaliera a partire dal 2 9 MHR- 2013 per 15 giorni consecutivi
e posta a disposizicne per la consultazione.
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" * REGIONE AUTONGMA DELLA SARDEGNA
- Azienda OspedalieraBrotzu

Segue determinazione n. 328 del 2 9 MAR. 2013

DETERMINA

Per i motivi esposti in premessa: _
1. di autorizzare la partecipazione del Dott. Giuntoli Giulio al “1° Corso Superopioids”,
in programma a Palermo, dal giorno 10.04.2013 al giorno 11.04.2013;
2. di dare atto che le spese di partecipazione (Iscrizione e viaggio), saranno
- totalmente a carico della Ditta PROSTRAKEN; .
3. di trasmettere la presente determlnazmne al Dtrettore della S C. deI Personale per i
_conseguentl ademplmentl RN : ' '
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