Medical Affairs:

Prepararsi alle Sfide Future di un Ruolo Complesso

23 settembre — 26 novembre 2022 - Online

Riassunto informazioni percorso formativo e quote di iscrizione

MODULO TITOLO DATA ORARIO
1 Metodologia di ricerca clinica 23 settembre 14.00 - 18.00
2 Ricerca Clinica Osservazionale 24 settembre 09.15 - 13.00
3 Pianificare e comprendere uno studio: quali strumenti statistici? 24 settembre 14.00 - 17.30

Come gestire la richiesta di supporto per studi spontanei
4 o ) . 07 ottobre 10.30 - 18.00
da parte di Opinion Leaders/Ricercatori

5 Letteratura scientifica e divulgazione dei risultati di uno studio 08 ottobre 09.15-17.30

La promozione dei medicinali e I'attivita medica
6 o . . 21 ottobre 14.00 - 18.00
sul territorio in ambito farmaceutico

7 Market Access 22 ottobre 09.15 - 17.30
La Relazione professionale: 14.00 - 18.00
8 ) o o 28 e 29 ottobre

le basi della comunicazione, consulenza e negoziazione 09.15 - 17.30
. . L - 14.00 - 18.00

9 La presentazione dei dati scientifici 11 e 12 novembre
09.15-17.30
10 MA e MSL due ruoli diversi ma complementari 25 novembre 11.00 - 18.00
1 Medical Plan e Racconti dal territorio 26 novembre 09.15 - 17.30

Quote di iscrizione

O SUPER EARLY BIRD: € 3.095,00 + IVA (entro il 03/06/2022) La quota comprende:

O EARLY BIRD: € 3.260,00 + IVA (entro il 26/08/2022) Accesso al percorso formativo online, materiale didattico

[ ORDINARIA: € 3.780,00 + IVA in formato pdf fornito post-corso, assistenza segreteria

organizzativa, attestato di partecipazione.

Il corso € a numero chiuso: massimo 12 partecipanti.

PER ISCRIVERSI AL PERCORSO FORMATIVO DI 6 WEEK END Il pagamento pud anche essere effettuato
con anticipo del 30% al momento della registrazione
EFFETTUARE LA REGISTRAZIONE ON-LINE

e il saldo entro I'inizio del corso.

www.LSacademy.com
S
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23 settembre — 26 novembre 2022 - Online

Domanda di ammissione ai singoli moduli

Per garantire 'omogeneita del livello del corso, la partecipazione ai singoli moduli & subordinata a uno screening
della candidatura da parte del comitato scientifico. Per accedere ai moduli € necessario compilare la presente

domanda prima di procedere con I'iscrizione. (modulo pagina seguente)

INFORMAZIONI GENERALI

Nome: Cognome:
Sesso:

Data di nascita: Nato a:
Residente a:

Professione: Azienda:
FORMAZIONE

Diploma di laurea: Laurea:
Facolta: Universita:
Anno:

CONTATTI

Cellulare: Email:

MOTIVAZIONI E ASPETTATIVE

Quali sono le motivazioni che ti portano a chiedere la partecipazione al modulo ?

Quali sono le aspettative che hai della partecipazione al modulo ?

ALLEGARE UN CURRICULUM VITAE O UNA BIOGRAFIA
www.LSacademy.com



23 settembre — 26 novembre 2022 — Online

Bonifico Bancario
Modulo di FegiStraZione Allegare al modulo copia dell’avvenuto pagamento che
ai singo" moduli formativi dovra essere effettuato a favore di:
EasyB S.r.l. | via Roma, 20 - 24022 Alzano Lombardo (BG)
P.IVA 03633040161 - Banco BPM - Filiale di Carobbio degli Angeli
IBAN: IT81 F 05034 53960 000000003450 SWIFT CODE: BAPPIT21AY5

Da compilare solo alla conferma scritta da parte di

LS Academy alla Domanda di ammissione ai moduli.

MODULO COSTO € (+IVA) | DATA | ORARIO
14.00 - 18.00
O 1+2+3 890,00 23 e 24 settembre 09.15 - 13.00
14.00 - 17.30
4% 07 ottobre 10.30 - 18.00
5% 08 ottobre 09.15 - 17.30
O 6 425,00 21 ottobre 14.00 - 18.00
(| 7 665,00 22 ottobre 09.15 - 17.30
O 8 890.00 28 6 29 ottob 14.00 - 18.00
’ € 9 ottobre 09.15 - 17.30
. e ) 14.00 - 18.00
? € 12 novembre 09.15 - 17.30
(| 10 +11 890.00 25 6 26 b 11.00 - 18.00
' © £5 novembre 09.15 - 17.30

* Se interessato ai moduli dedicati al medical writing/medical reading, consulti il calendario formazione sul sito LSacademy.com

o si rivolga alla segreteria.

Modulo di iscrizione al corso da compilare e rispedire: &4 barbara.rossi@LSacademy.com | &, (+39) 035.515684

Cognome Nome
Azienda Qualifica
Indirizzo

Citta Cap

Tel. Fax.
E-mail

DATI FATTURAZIONE

Ragione Sociale

Indirizzo

Citta Cap
Codice destinatario fattura

P.IVA C.F.

Termini di pagamento Il pagamento della quota di iscrizione & dovuto contestualmente al ricevimento della scheda di registrazione. L'ammissione al corso & confermata unicamente al ricevimento del pagamento. Potranno

non essere accettate le iscrizioni ricevute in ritardo oppure oltre il numero massimo consentito dei partecipanti.

Cancellazione L'eventuale disdetta di partecipazione dovra essere comunicata in forma scritta ad EasyB entro quattro settimane dall’evento; il rimborso & pari al 50% della quota. Dopo questo termine non verra emesso
nessun rimborso. Cambiamenti nei nominativi dei partecipanti sono gratuiti e da comunicare ad EasyB entro 7 giorni dalla data dell’evento. EasyB si riserva il diritto di posticipare o cancellare un evento, di cambiare la
location di un evento o di modificare il panel dei relatori di un evento, di modificarne I'esecuzione da residenziale a webinar. EasyB non & responsabile per qualsiasi perdita o danno risultante da sostituzione, cambiamento,
rinvio o cancellazione di un evento per cause al di fuori del proprio controllo, incluso a titolo esemplificativo e non esaustivo, cause di forza maggiore, disastri naturali, sabotaggi, infortuni, vertenze sindacali, atti di terrori-

smo, guerre, epidemie, pandemie, e/o blocchi dell’autorita ( c.d. factum principis).
Il corso si svolgera al raggiungimento di un minimo di 8 partecipanti. In caso contrario verra data comunicazione agli iscritti almeno una settimana prima dalla data del corso.
Informativa Privacy - Ai sensi dell'art. 13 Reg. UE 27 Aprile 2016 n. 679, La informiamo che EasyB S.r.l., corrente in Alzano Lombardo (BG), via Roma 20 C.F e P.lva 03633040161, in qualita di titolare del trattamento, trattera

i dati personali da lei volontariamente forniti solo previo consenso e nel rispetto dei principi dettati dal Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali, per la gestione della partecipazione al corso e per
Iinvio di newsletter, per finalita divulgative. Potra leggere I'informativa completa, compresi i diritti a lei spettanti e le modalita per I'esercizio degli stessi, cliccando su questo link.

Data Firma www.LSacademy.com
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