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	DATE:
	1° EDIZIONE
	
	
	

	
	
	2° EDIZIONE
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	* vedi elenco ECM
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	DETTAGLIO PROGRAMMA:
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	giorno
	ora inizio
	ora fine
	tipo (plenaria, parallela, gruppi)
	argomento
	metodologia (a,b,c…)*
	docente**
	ev. sostituto**

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	* a) lezione magistrale; b) serie di relazioni; c) tavola rotonda; d) confronto/dibattito tra pubblico ed esperto guidato da un conduttore ("l'esperto risponde"); e) dimostrazioni tecniche senza esecuzione diretta da parte dei partecipanti; f) presentazione di problemi o di casi clinici in seduta plenaria (non a piccoli gruppi); g) lavoro a piccoli gruppi su problemi o casi clinici con produzione di rapporto finale da discutere con esperto; h) esecuzione diretta da parte di tutti i partecipanti di attività pratiche o tecniche; i) role-playing.                                                                                                                                                                                                                                       ** cognome e nome (allegare curriculum in formato europeo)


