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ORDINE DELLE PROFESSIONI INFERMIERISTICHE DI NAPOLI
ATTESTATO DI PRESENZA

SIATTESTA

Che illla Dott./Dott.ssaziNNo felice  zanrLcsosiorsaom infermiere

O‘LOUOOU‘LSSSSJ

Ha partecipato nei giorni <presenze> in qualitddcente al
Corso diaggiornamento dal Titolo

VALUTAZIONE DELL'ECG, UNA COMPETENZA
INFERMIERISTICA

Riferimento n. 1398-399535 - CORSO dal 28/10/2023 a |28/10/2023

Napoli, li 28/10/2023

La Segreteria Organizzativa
Dott. ZINNO Felice

Ai sensi dell'Art. 15, Legge 183/2011
Il presente certificato non puo essere
prodotto agli organi della Pubblica
Amministrazione o ai privati gestori di
pubblici servizi



