ENQUESTA PER A L’ASSIGNACIÓ DE DIRECTOR DEL TREBALL DE RECERCA 
DE TERCER CICLE DEL DEPARTAMENT DE MEDICINA – UAB (2011-2012)
(OMPLIR AQUEST IMPRÈS EN MAJÚSCULES O A MÀQUINA)

Cognoms i Nom de l’alumne/a _____________________________________

Correu electrònic _______________________________________________

Telèfon de Contacte_____________________________________________

Curs acadèmic de la matriculació___________________________________
Llicenciatura en _______________ per la Universitat de ________________

Especialitat mèdica ______________________________________________

TÍTOL DEL TREBALL DE RECERCA :____________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
LINIA DE RECERCA DEL DEPARTAMENT:____________________________________________
 Director de la línea de recerca del teu treball de recerca:
Nom i Cognoms __________________________________________________________

Càrrec hospitalari i/o universitari _____________________________________________

Codirector/s (si s’escau) del treball de recerca: 
Nom i Cognoms __________________________________________________________

Càrrec hospitalari i/o universitari _____________________________________________

Signatura de l'alumne                  



Signatura del director de la línea de recerca
Bellaterra ,    de                de 2011
