
SOL·LICITUD ESTADA FORMATIVA A ALTHAIA
(GUARDAR I ENVIAR A docencia@althaia.cat)

Tel. 93 875 93 00

Fax 93 873 62 04

althaia@althaia.cat

www.althaia.cat
Dr. Joan Soler, 1-3

08243 Manresa

XARXA ASSISTENCIAL
UNIVERSITÀRIA DE MANRESA

Dades del professional que sol·licita l'estada

Nom i cognoms

DNI                                       Correu electrònic                                                    Telèfon   

Titulació                                                                                          

Durada                                    Proposta de dates:     Inici                                         Fi   

Dades de l'estada formativa

Tant sols en cas de facultatius:

Especialitat (en cas de facultatius)      Nº col·legiat                                                                                                                       

Experiència en l'àmbit on es demana l'estada formativa:

Objectiu general

Objectius específics

En cas de vinculació laboral amb una altra institució:

Empres d'orígen            Càrrec:                                                                                                                       

         DNI escanejat

         CV professional abreujat

         Títol de grau o equivalent escanejat  

Documentació necessària que s'aporta juntament amb aquesta sol·licitud

Tant sols en cas de facultatius:

         Títol d'especialista escabejat (en cas de facultatius)                                                                                                             


	Marcador 1

	Campo de texto 19: 
	Campo de texto 20: 
	Campo de texto 21: 
	Campo de texto 22: 
	Campo de texto 186: 
	Campo de texto 177: 
	Campo de texto 178: 
	Campo de texto 179: 
	Campo de texto 164: 
	Campo de texto 165: 
	Campo de texto 168: 
	Campo de texto 174: 
	Campo de texto 175: 
	Campo de texto 166: 
	Campo de texto 167: 
	Casilla de verificación 14: Off
	Casilla de verificación 15: Off
	Casilla de verificación 16: Off
	Casilla de verificación 18: Off


