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Guida per i partecipanti

iImmagini e suoni

Come partecipare al webinar

1rst Webinar SIGE-SAGE

Pancreatite Ricorrente / Pancreatitis Recurrente

6 novembre 2026 | ore 18:00 | fuso orario di Roma

Iscriviti

Apri la pagina di iscrizione dal link ricevuto nell’invito. Compila i campi richiesti: nome, cognome,
email, qualifica, affiliazione con citta e associazione. Completa la verifica «Non sono un robot» e
premi Iscriviti.

Conserva I’email di conferma

Dopo l'iscrizione e I'eventuale approvazione, riceverai un’email con il link personale di accesso.
Controlla anche la cartella spam e conserva il messaggio. Non condividere il tuo link.

Collegati qualche minuto prima

Prepara Zoom aggiornato, una connessione stabile e, preferibilmente, le cuffie. Apri il link nell’email di
conferma e segui le indicazioni per avviare Zoom. Se compare un messaggio di attesa, resta collegato
fino all’avvio.

Segui e partecipa

Verifica che 'audio del dispositivo sia attivo. Di norma microfono e videocamera dei partecipanti non
sono attivi. Per le domande usa Q&A / Domande e risposte, se abilitato dall’organizzatore.

Hai difficolta ad accedere?

Email assente: verifica I'indirizzo usato e contatta I'organizzazione per il reinvio. Audio assente: controlla volume e
uscita audio. Connessione interrotta: riapri il link personale nell’email.
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La scheda di iscrizione

Compila i campi richiesti e premi Iscriviti al termine della pagina.
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1rst Webinar SIGE-SAGE

Descrizione Pancreatite Ricorrente / Pancreatitis Recurrente

Dataeora Ora visualizzata in Roma

B nov 2026 06:00 PM

Iscrizione al Webinar
Nome * Coghome
Nome Cognome

Indirizzo email *

join@company.com

GUIDA PER | PARTECIPANTI

Qualifica (specializzando, specialista, dirigente medico, libero professionista etc.) /
Categoria profesional (médico en formacion especializada, especialista, médico adjunto,

profesional auténomo, etc.) *

Affiliazione, comprensiva di citta (Universita di.., Ospedale etc..) / Afiliacion institucional

completa, incluida la ciudad (Universidad de.., Hospital, etc.) *

Associazione (SIGE, SAGE etc.) / Sociedad cientifica (SIGE, SAGE, etc.) *

Le informazioni che fornisci in fase di iscrizione saranno condivise con illtitolare dell'account e
l'organizzatore, che potranno utilizarle in conformita ai rispettivi Termini e Informativa sulla privacy.

La informacion que proporcione al registrarse se compartira con el titular de la cuenta y el
organizador, quienes podran utilizarla de acuerdo con sus respectivos términos y politicas de

privacidad.

™

reCAPTCHA

D Non sono un robot
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