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Sistema Sanitario
AO Brotzu Regione Sardegna

Determinazione del Responsabile dell’Ufficio Formazione n. 240 del 17 FEB. 2017

Oggetto: Rettifica Determinazione n. 70 del.19/01/2017 Dirigente. medico Dott.ssa Francesca

Coghe.

Pubblicata all’Albo Pretorio dell’Azienda Ospedaliera a partire dal _{ ( FEB, 201/ per 15 giorni

consecutivi e posta a disposizione per la consultazione.

Visto
Viste
Vista

Vista

Vista

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione

il D. Lgs. n. 502/92 e successive modificazioni ed integrazioni;

le Leggi Regionali n. 10/2006 e n. 05/2007;

la Deliberazione n. 263 del 04.03.2015, con la quale I Commissario
Straordinario ha autorizzato i Responsabile dell’Ufficio Formazione Dott,
Andrea Corrias, a predisporre le Determinazioni;

la determinazione n. 70 del 19/01/2017 con la quale & stato autorizzato
I'aggiornamento in comando obbligatorio, del Dirigente Medico Dott.ssa
Francesca Coghe;

la nota protocollo n°® 2954 del 10/02/2017 con la quale viene comunicata la
variazione delle date, 'aggiornamento verra effettuato nei giorni 01 - 02 — 03
- 07 - 10 - 13 - 17 febbraio 2017;

DETERMINA

Per i motivi espressi in premessa:

di autorizzare la variazione delle date del comando del Dirigente Medico Dott.ssa Francesca
Coghe da effettuarsi nei giorni 01 - 02 — 03 - 07 — 10 - 13 - 17 febbraio 2017.
Trasmettere la presente determinazione al Direttore della S.C. del Personale per i

conseguenti adempimenti.

Il Responsabile dell’Ufficio Formazione
Dott. Andrea Corrias .-
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La sottoscritta dott.ssa Francesca Coghe, in servizio presso la S.C. di
Medicina Interna 1, comunica che, per esigenze di reparto, nel mese
di febbraio c.a. frequentera in regime di comando il corso di Ecografia
SIUMB nelle date che si allegano in copia, rispetto a quanto dichiarato

in precedenza.
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Prot. n. /&aigdel Qﬁ— 0 Q\J w\f/ Regione Sardegna

Al Sig. Direttore Generale
Al Responsabile Ufficio Formazione
Azienda Ospedaliera Brotzu

Oggetto: Richiesta Aggiornamento Obbligatorio

Si chiede che venga concesso allalal-Sigra‘Sig—efe-alla/al Dott.ssatBett. FRANCESCA COGHE.
dipendente di codesta Azienda con la qualifica di BM\R\G&ENTE. MECV\CO

in servizio presso: Struttura  MEDACINA INTESNA A

afferente al Dipartimento di M EDICInA INTERNA

di partecipare

a titolo di aggiornamento Obbligatorio e in considerazione dell’importanza degli argomenti trattati, al
seguente evento:

0 Corso teorico )zérso teotico/pratico 0 Congresso 0 Convegno O Seminario O Frequenza in altre Strutture O
Altro

Titolo dell’evento:

SCOUCA AT FORMEDICNE. A BORE SO B CAGLIART

Che si terra a_COGU O é&l glom(b w4 IOZM A algiorno
oo 17

La spesa prevista: OG\CZM;
o Iscrizione € O} 2y
o Viaggio € A0 023
o Vitto € A\
o Pernottamento € peaferare

Spesa Totale Complessiva €

Motivazione scientifica e professionale della richiesta:

AR CCIHH M ENTO Dl esPERAIENZA TCoEaRAEILQCA

Cordiali Saluti Siallega: O Programma 0O Relazione
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Direttore di Struttutra \ L
Timbro e firma W Timbro e firma
Dlrettore ch Di ]\ZSR A" Responsabile Uff. Risorse Umane Di Dipartimento
AZIEND. ??g%l (Solo per il personale del Comparto)
DIPARTIMENTO MEDICINA INTERNA +f> A0 Brotzu - Cagliari
UFFICIO FORMAZIONE

Resp.: Dott, Andrea Corrias
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Azienda Ospedaliera Brotzu Piazzale A.Ricchi 1 09134 Cagliari P.IVA 02315520920 Ufficio Formazione Responsabile: Dott. Andrea
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