
 
 

 
PROGETTO GESEA  

Esame per l’ottenimento del 
Certificato e Diploma di Cultore dell’ Endoscopia Ginecologica 

Roma, 24 Maggio 2015 
 

SCHEDA DI ISCRIZONE  
La presente scheda va debitamente compilata ed inviata  unitamente alla copia dell’avvenuto pagamento entro e non oltre il giorno 20 

aprile 2015, alla Segreteria organizzativa SEGi 
 Via Flaminia Vecchia  508 - 00191 Roma fax :+390697603411  e-mail: segreteria@segionline.it 

 
PREMESSA 

I chirurghi devono possedere concrete competenze tecniche prima di eseguire un intervento, anche se sotto supervisione.  

Alla luce del programma volto ad uniformare le strategie e le normative per la formazione in laparoscopia in Europa, SEGi in 

collaborazione  con ESGE e la European Academy of Gynaecological Surgery -  ha messo a punto un  progetto  di formazione 

teorico pratica con lo scopo di far acquisire e di poter esaminare le competenze tecniche in Endoscopia Ginecologica.  

L’ esame  è riservato a 40 soci SEGi, regolarmente iscritti,  che abbiano un  Livello Base di esperienza in chirurgia endoscopica. 

Per l’ammissione all’esame è necessario  aver conseguito la 1°         del programma. “winners” .  A tal fine vi invitiamo a registrarvi  sul 

portale www.websurg.com per poter accedere al programma ed entrare nel tutorial. 

In caso di dubbi potrete prendere visione, nel dettaglio, di tutta la procedura da seguire accedendo al video su: www.segionline.it  

 

ISCRIZIONE 

L’Iscrizione è limitata alle prime 40 richieste pervenute entro il 20 aprile 2015. 

Per nessun motivo la quota potrà essere rimborsata  

 

Cognome………………………………………………….. Nome……………………………………………………………......................... 

Indirizzo……………………………………………………………………………………………………………………………........................ 

Città…………………………………………………….Cap…………………………..…Provincia………………………........................... 

Rec. cellulare…………………………………………..Fax………………………….. E-mail………………………………………………...... 

DATI PER LA FATTURAZIONE :  

Ragione Sociale………………………………………………………………………………………………………………………………........... 

Indirizzo……………………………………………………………………………..cap……………………. città…………………………......... 

    Codice Fiscale e/o Partita Iva………………………………………………………………………………………………………………........ 

     Allego  BONIFICO BANCARIO intestato a SEGi, Società Italiana di Endoscopia Ginecologica di € 300,00 

Eseguito  sul c/c n. 100310 intestato alla SEGi c/o Cassa di Risparmio di Rieti - Gruppo Intesa San Paolo ABI n.06280 

CAB n. 03200 CIN M - IBAN IT35M0628003200000000100310  - Succursale di Roma Piazza Montecitorio – 00186 Roma    

 

 
 
Data,…………………..        Firma ………………….. 

mailto:segreteria@segionline.it
http://www.websurg.com/
http://www.segionline.it/

