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 DADES PERSONALS DEL SOL·LICITANT

NOM I COGNOMS: 


DNI: 


DATA DE NAIXEMENT:


PROFESSIÓ:


ADREÇA:


POBLACIÓ:                                                             CP:


TELÈFON:                                                               MAIL:


Fundació d’Osona per a la Recerca i l’Educació Sanitàries

Francesc Pla “El Vigatà”, 1. 08500 Vic. Tel.93 702 7710. foresformacio@chv.cat

Formulari d’inscripció 


Aspectes psicològics associats a la malaltia
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