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MEMÒRIA  DE SOL·LICITUD PER A CONTRACTES d’INTENSIFICACIÓ PER A PROFESSIONALS DE LA SALUT MT


NOM I COGNOMS SOLICITANT: 

Nº SOL.LICITUD (a emplenar per la FMT)
	1. DESCRIPCIÓ  DE L’ACTIVITAT ASSISTENCIAL QUE ESTÀ PORTANT A TERME (Només text)



	2. DESCRIPCIÓ ACTUAL DE LA DEDICACIÓ A ALTRES ACTIVITATS 

	3. PROJECTE EN CURS: 

(Adjuntar memòria científica del projecte)

TÍTOL DEL PROJECTE:

ENTITAT FINANÇADORA (si alguna)
DURACIÓ DEL PROJECTE:



	4.  OPORTUNITAT DE LA PROPOSTA EN RELACIÓ A L’ACTIVITAT DE RECERCA QUE ES DESENVOLUPARÀ I LA CÀRREGA ASSISTÈNCIAL QUE S’ALLIBERARÀ (Només text)  


	5. INTERÈS ESTRATÈGIC PER A LA NOSTRA INSTITUCIÓ (MÚTUA TERRASSA) (Nomes text)


	6. ANNEX  (Només imatges) 
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