FULL de PRE-INSCRIPCIÓ: Curs per afavorir el impuls del desenvolupament de la pràctica infermera basada en l’evidència en l’àmbit de l’Atenció Primària de Salut

Data (dd/mm/aaaa):_____________________

Nom i cognoms:_________________________________________________ _______

Adreça electrònica (que consultis habitualment): _________________________________
Lloc de treball:____________________________________________________ ______
Adreça postal:____________________________________________________ ______
Telèfon de contacte:_________________________ 
Enumera amb un “1”, l’edició en la que preferentment estàs interessat/da en inscriure’t i amb un “2” la teva segona opció preferent
	
	1a edició: Matí: 15, 22, 29 d’abril; 6, 13, 20 de maig; 3, 11 de juny.

	
	2ª edició: Tarda: 15, 22, 29 d’abril; 6, 13, 20 de maig; 3, 11 de juny.

	
	3ª edició: Matí: 10, 17 de juny; 1, 8, 15, 22, 29 de juliol i 5 d’agost.

	
	4ª edició: Matí: 9, 16, 23, 30 de setembre i 7, 14, 21, 28 d’octubre.

	
	5ª edició: Tarda: 9, 16, 23, 30 de setembre i 7, 14, 21, 28 d’octubre.

	
	6ª edició: Matí: 4, 11, 18, 25 de novembre i 2, 9, 16, 23 de desembre.


Quines de les funcions següents realitzes a l’actualitat (marca amb una “x”):

	
	Infermer/a EAP

Director/a EAP

Adjunt/a a direcció EAP

Responsable de Recerca

Responsable de programes

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	Altres càrrecs directius. Especifica: ______________________________________


Actualment la teva tasca principal és (marca amb una “x”):
	
	Assistencial

	
	Gestió

	
	Recerca


El teu grau de dificultat per llegir en llengua anglesa és (marca amb una “x”):
	
	Alt

	
	Mitjà

	
	Baix


Envia aquest full, una vegada omplert, a l’adreça electrònica lprats@idiapjgol.org o mitjançant valisa interna a l’IDIAP Jordi Gol, Gran Via Corts Catalanes, 587 àtic. 08007 Barcelona a l’atenció de Laura Prats
