
Escola Universitària d'Infermeria del Mar

Postgrau: Gestió de casos i vies clíniques
Febrer – maig 2005

SOL·LICITUD DE PREINSCRIPCIÓ
Empleneu, de la manera més clara possible, tots els apartats d’aquesta butlleta, i
envieu-la a:
Escola Universitària d’Infermeria del Mar
Pg. Sant Joan, 20  ·  08010 Barcelona
Tel. 93 2465873/74
Fax 93 2651391
einfermeria@imas.imim.es

Dades personals

Nom i cognoms:

Adreça:

Codi postal: Població:

Telèfon: Adreça electrònica:

NIF: Data de naixement:

Formació acadèmica:

Situació laboral actual:

!  Actiu                     !  En atur                     !  Professió lliberal

Dades del centre/institució de treball

Nom de l’organització:

Càrrec o departament:

Activitat de l’empresa:

Adreça:

Codi postal: Població:

Telèfon: Adreça electrònica:



Indiqueu les àrees en les quals heu treballat o de les quals teniu coneixements
específics:

!  Direcció general !  Assistència sanitaria !  Recursos humans
!  Docència !  Planificació/organització !  R + D
!  Finances !  Informàtica !  Màrqueting
!  Tecnologia !  Producció !  Dret

Raons per les quals desitgeu assistir a aquest curs

Per quins mitjans heu obtingut informació d’aquests programes?

!  Visita !  Company / amic / exalumne
!  Telèfon !  Anunci en premsa (diari / revista)
!  Correu postal !  Article en premsa
!  Correu electrònic !  Fira / jornada / fòrum / saló
!  Entorn universitari !  Recomanació de la mateixa organització
!  Web !  Director del curs

                                                                              Data i signatura:

En compliment amb les obligacions legals de la L.O. 15/1/1999, de 13 de desembre, de Protecció de Dades de caràcter personal, les dades personals
d’aquesta sol·licitud s’inclouran en un fitxer del qual es titular l’Escola Universitària d’Infermeria del Mar, que s’utilitzarà únicament per a informar de l’oferta de
cursos. Vos teniu dret d’accés, modificació, cancel·lació i oposició sol·licitant-ho per fax (93 2651391) o per correu electrònic (einfermeria@imas.imim.es).


