FULL DE SOL-LICITUD

Aval cientific d’'una activitat docent o acte cientific per part de la SCD

)

SOCIETAT
CATALANA
DE DOLOR

e Dates de I'activitat (obligatori)

e Titol (obligatori)

e Lloc (obligatori)

e Organitzadors (obligatori)

e Mail de contacte (obligatori)

e Link a web de I'activitat o document a adjuntar:

e Justificacio de I'activitat:

scdolor@academia.cat

Enviar



mailto:scdolor@academia.cat
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