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 GRUPO DE INVESTIGACIÓN EN MEDICINA FETAL 

UNIDAD DE MEDICINA FETAL 

SERVICIO DE GINECO-OBSTETRICIA 

 HOSPITAL  VALL D’HEBRON

FICHA-RESUMEN DATOS PERSONALES
TIPO DE PROGRAMA 
6 MESES
1 AÑO
2 AÑOS

DATOS PERSONALES

nombre


apellido

fecha nacimiento


dirección
ciudad
país

teléfono 


otro teléfono
correo electrónico

FORMACIÓN PROFESIONAL

LICENCIATURA UNIVERSIDAD/ AÑO DE FINALIZACIÓN


ESPECIALIZACIÓN

UNIVERSIDAD/ AÑO DE FINALIZACIÓN


MASTER/DOCTOR

UNIVERSIDAD/ AÑO DE FINALIZACIÓN


EXPERIENCIA PROFESIONAL

Centro


Cargo
Fecha de inicio
Fecha de finalización











ESTANCIAS REALIZADAS EN OTROS CENTROS

Centro


Año/ Duración
Tema









AREA CIENTÍFICAS DE INTERÉS/ NIVEL DE INGLES /ESTADÍSTICA E INFORMATICA 

(Resumen de la memoria a presentar)
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