
DOMANDA DI ISCRIZIONE ALLA SCUOLA
5a EDIZIONE - A.A. 2011/2012

SCUOLA DI LASERTERAPIA E LASERCHIRURGIA

 AD INDIRIZZO ESTETICO
dell'AGORÀ AGORÀ AGORÀ AGORÀ AGORÀ - Società di Medicina ad Indirizzo Estetico

Il Sottoscritto/a

nato il       a     Provincia

Indirizzo

CAP     Comune      Provincia

Tel.  ab.      Tel. attività         Tel. cell.

E-mail

Laurea in Medicina e Chirurgia il Univerisità di     Abilitazione in Medicina e Chirurgia il

Iscritto/a Ordine dei Medici di eventuale Specializzazione in

Codice Fiscale        Partita I.V.A.

CHIEDE
di essere iscritto alla Scuola di Laserterapia e Laserchirurgia.

Allega:
1) documentazione relativa al titolo di studio (certificato di laurea e abilitazione in originale o copia autenticata)
2) certificato di iscrizione all'Ordine dei Medici Chirurghi ed Odontoiatri della Provincia di appartenenza (non anteriore ai 3 mesi)
3) documentazione relativa ad eventuali specializzazioni già conseguite o contemporanea frequenza a scuole di specializzazione (in carta
semplice autenticata)
4) curriculum vitae
5) n°1  fotografia formato tessera con riportato sul retro il cognome e nome in stampatello
6) fotocopia codice fiscale e numero di partita I.V.A. (se iscritti all'I.V.A.)
7) *assicurazione R. C. professionale richiesta in caso di iscrizione al modulo pratico (vedi regolamento)

La Scuola di Laserterapia e Laserchirurgia ad Indirizzo Estetico si suddivide in tre moduli; indicare con una croce la propria scelta:

           5 lezioni teoriche più due giornate di esercitazioni pratiche su simulatori al costo di Euro 1.512,50 I.V.A. compresa (modulo 1)
          10 ore di esercitazioni pratiche su pazienti, al costo di Euro 1.613,33 I.V.A. compresa (modulo 2)
                Iscrizione contemporanea ai due moduli al costo di Euro 2.772,92 I.V.A. compresa anzichè di Euro 3.125,83 I.V.A. compresa
          (modulo 3)
Un deposito cauzionale infruttifero di Euro 500,00 dovrà essere versato all'atto dell'iscrizione;  tale somma verrà detratta dalla quota di
iscrizione, sarà invece trattenuta quale rimborso spese di segreteria in caso di rinuncia all'iscrizione, per qualsiasi motivo.
Entro il 05/09/2011 il discente dovrà saldare l’iscrizione.

Il versamento della quota di iscrizione può essere fatto,direttamente presso la sede di Agorà, oppure tramite  bonifico bancario
a favore di:

AGORÀ SERVIZI S.r.l.
Banca Monte dei Paschi di Siena
CODICE IBAN IT 73 F 01030 01637 000002087367

data   Firma (per esteso)   

Società Italiana di Medicina ad Indirizzo Estetico

La presente domanda con i relativi allegati va consegnata o indirizzata alla segreteria della Scuola c/o Agorà - Via Valpetrosa, 3/5 - 20123 Milano
Tel. 02/8645.3780 (r.a.) o fax: 02/8645.3792
Dichiaro di accettare integralmente e senza alcuna riserva le norme generali ed il regolamento del corso, come riportate nel retro
di questa domanda.



REGOLAMENTO DELLA SCUOLA
1) NORME GENERALI
La frequenza prevede 5 giornate di circa 6 ore per la parte teorica e tre moduli di esercitazioni teoriche e pratiche su simulatori, sotto il controllo

dei Docenti stessi.

Durante l’ultima giornata è prevista inoltre una discussione finale tra discenti e Docenti e un incontro con le aziende di settore.

Saranno inoltre programmate 10 ore di esercitazioni pratiche su pazienti con supervisione di un tutor, presso gli ambulatori o la sala operatoria del

C.M.A Il grado di preparazione sarà omogeneo per tutte le tipologie affrontate (Resurfacing, Chirurgia Laser palpebrale, Teleangectasie e

Angiomi, Tatuaggi e trattamenti delle lesioni pigmentate non neoplastiche, epilazione, ecc). Al termine del corso, dopo valutazione del grado di

apprendimento, verrà rilasciato un attestato di frequenza che può aver titolo per rendere pubblica la competenza in “Laserterapia di base e

Laserchirurgia”.

Per motivi organizzativi ed imprevisti l'orario, la data, il docente  e l'argomento delle singole lezioni potranno subire modifiche e spostamenti.

È obbligatoria la frequenza a tutte le lezioni teoriche ed esercitazioni pratiche previste.
Il calendario delle esercitazioni e dei corsi integrativi verrà consegnato agli allievi in tempo utile. Gli allievi sono tenuti a rispettare le norme che

regolano l’attività didattica. Gli insegnamenti sono tutti fondamentali ed obbligatori.

La frequenza non è valida se l’allievo non ha ottenuto la firma di frequenza da parte di ciascuno dei docenti ufficiali al termine delle lezioni.

2) REGOLAMENTO DEL CORSO
La domanda di iscrizione alla Scuola viene corredata da tutto quanto previsto in prima pagina sotto la denominazione "Allega".

La quota di iscrizione prevede:
• iscrizione alla Scuola
• iscrizione annuale ad Agorà;

3) ESERCITAZIONI PRATICHE
Le esercitazioni pratiche, avranno luogo presso il C.M.A. - Centro Medico Agorà - via Gorani, 1 Milano

Il discente prima di effettuare i trattamenti di Laserterapia e Laserchirurgia dovrà avere sottoscritto specifica copertura assicurativa.

4) DIPLOMA DELLA SCUOLA
Il  diploma di "ESPERTO IN LASERTERAPIA E LASERCHIRURGIA” verrà rilasciato al termine del corso, agli allievi che avranno regolarmente

frequentato gli insegnamenti previsti  e ottenuto una favorevole valutazione finale.

5) Con la sottoscrizione del presente regolamento dichiaro il mio consenso al trattamento dei dati personali accettando
integralmente l'informativa visualizzabile sul sito www.societamedicinaestetica.it/privacyscuola.htm. Ai sensi del d.l. 196 del
30.06.03 e succ. integrazioni o modifiche.

Con la sottoscrizione del presente regolamento, dichiaro di accettarlo senza riserva alcuna.

data   Firma (per esteso)   

In particolare dichiaro di approvare specificatamente ai sensi degli artt. 1341 e 1342 del c.c. le norme 1,2,3,4,5 del regolamento della
Scuola.

data   Firma (per esteso)   

Come è venuto a conoscenza della nostra Scuola di Laserterapia e Laserchirurgia ad Indirizzo Estetico?

          Da colleghi che hanno frequentato una delle vostre                               Tramite il vostro sito intrnet

          iniziative formative

        Tramite volantino dei vostri corsi                                                                 Ad un vostro congresso

        Da un’azienda di settore                                                                             Altro (specificare) .....................................................

* Per effettuare i trattamenti laser in prima persona durante il modulo di parte pratica è necessario che il medico abbia

sottoscritto una Polizza RC professionale che preveda la copertura per l’impiego di apparecchiature laser medicali.

Sarà possibile in occasione della prima lezione del corso di sottoporre eventuali polizze già in essere ( che chiediamo

vengano portate complete di condizioni di polizza, oppure essere indirizzati su di una specifica polizza, nonché ottenere

tutti i chiarimenti necessari in merito)

La copertura è richiesta a partire dall’inizio del modulo pratico, sarà pertanto possibile sottoscriverla anche durante il

corso teorico.


