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Convocatòria  per a la concessió de la beca “Joaquim Bonal”

 de la Societat Catalana de Farmàcia Clínica 2017

	CURRICULUM VITAE

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

	ORGANISME       
FACULTAT, ESCOLA O INSTITUT       
DEPARTAMENT/SECCIÓ/UNITAT ESTR       
DIRECCIÓ POSTAL       
TELÈFON (indicar prefix, número i extensió)       
FAX       
CORREU ELECTRÒNIC       


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

	     


	2. ACTIVITATS ANTERIORS DE CARÀCTER CIENTÍFIC O PROFESSIONAL. Incloure la Institució on es va realitzar, el lloc de treball i la data

	     


	3. PARTICIPACIÓ EN PROJECTES D'INVESTIGACIÓ EN ELS ÚLTIMS CINC ANYS. Incloure el  títol del projecte, l'entitat financera (si està finançat), la durada de la investigació i el nom de l’investigador principal

	     


	4. PUBLICACIONS. Referides als últims cinc anys i fins a un màxim de deu publicacions. Citar les referències bibliogràfiques segons les normes de Vancouver. 

	     


	5. COMUNICACIONS a Congressos. Referides als últims cinc anys i fins a un màxim de deu . 

	     


	6. PARTICIPACIÓ COM A PONENT en taules rodones, jornades, etc. Referides als últims cinc anys i fins a un màxim de deu

	


	7. ESTADES EN ALTRES CENTRES. Incloure el centre i període de temps

	     


Societat Catalana de Farmàcia Clínica                                                                       Acadèmia de Ciències Mèdiques i de la Salut                                                                                                                                  


              de Catalunya i de Balears

