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DEPARTAMENT DE SALUT

Necesitamos vuestra colaboracion cumplimentandonos las
columnas que os vamos a detallar, la cuales debéis adjuntar y
colocar en la primera hoja de la “MEMORIA Mayo 2018- Mayo 2019”
que entregaréis a vuestro Tutor/res docente/s cuando vayais a ser
evaluados.

Nombre y Apellidos Facultativo Residente:
Especialidad y Aho que realizas:

Numero de comunicaciones que has realizado

Indica si has participado en al menos una publicacién
y humero

Indica si has participado en al menos un proyecto de
investigacion y numero
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