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FORMULARI PER A SESSIONS DE GRUPS DE TREBALL 
DE LA SOCIETAT CATALANA DE PEDIATRIA 

 
A. INFORMACIÓ DE LA SESSIÓ 

Títol de la sessió 

 

Grup de treball de 

 

Coordinador/a 

 

Data de l’activitat  

 

 

Modalitat: 

Presencial 

Virtual 

Mixta (Semipresencial) 

Nombre d’hores de l’activitat  
 
 
Accepta que l’activitat sigui enregistrada per ser publicada al canal de YouTube 
de la Societat Catalana de Pediatria? 
Recordi que, en cas d’acceptar, requerim els drets d’imatge de tots els participants de la sessió 
(Document adjunt). 
 
 

SÍ    NO 
 

 
 

B. RESPONSABLE DE LA SESSIÓ (omplir si s’escau) 
 

Nom i Cognoms del/la moderador/a 

 

Filiació (apareixerà al programa) 

DNI/NIE: 

 

Correu electrònic: 
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C. TEMES DE LA SESSIÓ 

Omplir tants temes com tingui la sessió, i tants ponents com tingui cada tema.  

TEMA 1 

Títol del tema  

 

Duració del tema 

 

Dades del/la Ponent 1 Dades del/la Ponent 2 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Dades del/la Ponent 3 Dades del/la ponent 4 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 
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TEMA 2 

Títol del tema  

 

Duració del tema 

 

Dades del/la Ponent 1 Dades del/la Ponent 2 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Dades del/la Ponent 3 Dades del/la ponent 4 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 
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TEMA 3 

Títol del tema  

 

Duració del tema 

 

Dades del/la Ponent 1 Dades del/la Ponent 2 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Dades del/la Ponent 3 Dades del/la ponent 4 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 
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TEMA 4 

Títol del tema  

 

Duració del tema 

 

Dades del/la Ponent 1 Dades del/la Ponent 2 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Dades del/la Ponent 3 Dades del/la ponent 4 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

  



 

6 
 

TEMA 5 

Títol del tema  

 

Duració del tema 

 

Dades del/la Ponent 1 Dades del/la Ponent 2 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Dades del/la Ponent 3 Dades del/la ponent 4 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 
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TEMA 6 

Títol del tema  

 

Duració del tema 

 

Dades del/la Ponent 1 Dades del/la Ponent 2 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Dades del/la Ponent 3 Dades del/la ponent 4 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 

Nom i cognoms 
 
 
Filiació (apareixerà al programa) 
 
 
DNI/NIE: 
 
Correu electrònic: 
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