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ALLEGATO "C" Allegata alla deliberazione n. ) b ' S

M et

Progetto Formativo Residenziale

««|_a Trasfusione di sangue emocomponenti ed emoderivati

TABELLA RIEPILOGATIVA COSTI PREVISTI

VOCE DI SPESA TOTALE
Compenso docenti € 0,00F
Alloggio e vitto docenti € 0,00
Mobilita docenti € 0,00
Materiali didattici € 0,00
Stima costi accreditamento ECM €172,15
TOTALE €172,15

Costo medio per partecipante € 1,72
Costo medio x ora x partecipante 0,24€
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din® 1 pagina
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