. ! .REGIDNE AUTQNOA DELLA SARDEGI\IA :
Azienda OspedalieraBrotzu

-Determinaziohe dei Responsablle dell’ UffICIO Formaz:one h.

6¥5 . del 12m_z[113

- Oggetto: Aggiomamento obbligatorio, Farmacista, Dbt't.ssa Pellecchia Michela

! 'Pubbhcata alfAlbo Pretorio dell’ Az:enda Ospedaiiera a part|re dal 1 2 E “l 2“]3per_15 giorni- consecutivi @ posta a
' *  disposizione per la consultazione. : : . - :

I Réspdnsab_il_e_ delrUfficio Formazione

. Visto "_____:‘_' SE i D. L'gs.'n. 502/92 € successive mddificazioni éc_i .-integraZiqhi; |

llncanco d1 Responsablie_

2 : Fit@u{d
R Responsabm d|
giorno 11/07/2013--9



R f’:Aziéﬁda'.:bs;eualieraﬁratzu

IVSégué determlnazmnen 6*5 del 1 2 Elll 2013

DETERMI_NA

Peri motlw espostl in premessa
1. d| autorizzare ia parteclpazmne della Dott ssa Pellecchia Mtchela al corso di-
formaz:one per i Responsablil di Farmacovngilanza AlFA, in programma a Roma, il
giorno 11/07/2013 ' | ' '
2 " di dare atto. che:I :mporto presunto complesswo é d| € 420 00 rlcadra sul Fondo per___;_ S ,'__

' Iagglornamento"'obbhgatono Dlrlgentl_non _Medlm Dlpammento Du*ezuone:

I[ Responsablle delf’Ufficio Formazwne
: ~ Doff. Andrea Comas anvioro



