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	Núm. sol·licitud
	


	TÍTOL DE L’ACTIVITAT FORMATIVA      
DATES      
LLOC      
ANY ACADÈMIC      


	DADES DEL SOL·LICITANT 

COGNOMS      
NOM      
NIF      
DIRECCIÓ POSTAL COMPLETA      
TELÈFON      
FAX      
CORREU ELECTRÒNIC      


	NÚM.COL·LEGIAT      
ANY COL·LEGIACIÓ      
SITUACIÓ LABORAL ACTUAL

ATURAT (entregar tarja de desocupació)      
ACTIU      

	MEMBRE VOCALIA

ALIMENTACIÓ           

DERMOFARMÀCIA                                             OFICINA DE FARMÀCIA      
ANÀLISIS CLÍNIQUES                                          DISTRIBUCIÓ       

DOCÈNCIA                                                         
	IFM, MEDI AMB. I AD.PÚBL.      
ORTOPEDIA                                                      FARMACEUTICS D’HOSPITALS      
INDÚSTRIA                                                        OPTOMETRIA, ÒPTICA I AC. I AU.      
ADJUNTS      

	MEMBRE GRUP DE TREBALL (Indicar quin/s)      



Conforme:

Sr./Sra.     
Signatura

     ,       de       de 20     
	CURRICULUM VITAE

	COGNOMS       
NOM       
DNI       
DATA DE NAIXEMENT       
SEXE       
ADREÇA PARTICULAR       
CIUTAT       
DISTRICTE  POSTAL       
TELÈFON       
CORREU ELECTRÒNIC       


	1. FORMACIÓ ACADÈMICA. 

Incloure titulació acadèmica, centre o universitat on es va realitzar i data d'expedició 

Detall dels cursos realitzats al COFT en l’últim any, indicant nom del curs, vocalia a la què pertany, dates, any acadèmic, lloc i hores lectives 

	     


	2. EXPERIÈNCIA PROFESSIONAL. 

Incloure la Institució on es va realitzar, el lloc de treball i la data

	     


	3. PARTICIPACIÓ EN GRUPS DE TREBALL EN ELS ÚLTIMS CINC ANYS. 

Incloure el  nom del/s Grup/s de Treball, nom del coordinador i una breu descripció de la feina realitzada.

	     


	4. DESCRIPCIÓ DE L’INTERÈS DE L’ACTIVITAT FORMATIVA 

Puntua els motius pels quals té interès aquest curs ( del 1 al 5, sent l’1 el més important i el 5 el menys important)

	· Interès i relació d’aquest curs amb l’activitat que es desenvolupa a nivell professional      
· Prestigi del professorat o del ponent de l’activitat      
· Voluntat de complementar el currículum vitae      
· Facilitats d’horari      
· Coneixença amb altres farmacèutics, així com d’intercanvi d’opinions i experiències professionals       

· Altres (indicar quin/s)      
COMENTARIS (màxim 250 paraules)

     



5. AUTORITZACIÓ DEL SOL·LICITANT

El sotasignant, presentant aquesta sol·licitud, accepta les bases d'aquesta convocatòria i es compromet a utilitzar el finançament rebut, en cas d'adjudicar-se, per al compliment dels objectius de la beca, alhora que assumeix que l'ajut que es sol·licita no va destinat als mateixos objectius que ja han estat prèviament finançats en la seva totalitat (o per la mateixa parcialitat ) per altres entitats.

Signat: 

     







Sol·licitant de la beca
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