PREMI RECERC

NIT DE LA PROFESSIO

PER ALS PROFESSIONALS DE LA SALUT DE LANOIA

FORMULARI

Cognoms

Nom

Adreca

cp

Poblacié

Telefon

Mobil

Correu electronic

Titulacié professional

Lloc de treball

Codi 4 xifres*

*Adjudicar un codi de 4 xifres amb el que es presenta el treball i tota la documentacié complementaria

Sol-licito participar en la convocatoria del PREMI 2023.
He llegit i accepto les bases de la convocatoria.

Signatura

lgualada, ...cooeeeeiieeeeiie e, de 2023

*Enviar aquest formulari junt amb I'altra documentacié a presentar per correu electronic a la secretaria de I'Académia
a 'Anoia (f_anoia@academia.cat)

Amb el suport de:

o “ . [ ] COLLEGH OFICIAL _g!' -
L’W‘ ; Col-legi de Metges BB NPERMERES | INFERMERS rFJ‘\‘FtMR(‘FU‘TI‘E% {J :,:!'hgl s
ANoO| ’ de Barcelona B rarceiom DE BARCELONA de Cel&.t‘ny.:" %:g'cl::na



