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SERVIZIO FORMAZIONE E AGGIORNAMENTO

MODULO ISCRIZIONE ANAGRAFE ISTRUTTORI SIMULAZIONE
Il/La sottoscritto/a ..................................................................................................................
nato/a a .............................................................................................. il ...............................

C.F. ..............................................................................
n. tel. .................................................. e mail ........................................................................
Dipendente di
Azienda Ospedaliero Universitaria Policlinico di Modena

Università degli Studi di Modena e Reggio Emilia
Esercito Italiano (Accademia Militare di Modena)
con qualifica di ...................................................................................................................... 
presso la Struttura di .............................................................................................................
CHIEDE 
di potersi iscrivere nel Registro degli Istruttori di Simulazione. 

A tal scopo allega fotocopia dell’attestato di CRM-Simulator-Instructor ed elenca le principali esperienze di docenza su simulatore avanzato.
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

In fede, 
Firma

            ...............................................................
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