Curso Avanzado de
Infecciones Respiratorias

Prueba de Evaluacion

Para conseguir la acreditacion rellene el siguiente formulario con las respuestas
que considere correctas y sus datos personales, y envielo como documento
adjunto a la siguiente direccion: fmc@separ.es (a la atencion de Sara Portillo).

Para hacerse acreedor del correspondiente diploma acreditativo, es preciso

responder correctamente al menos a un 80% de las preguntas formuladas.
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Nombre

Apellidos

Direccion

Poblacién D.P. ’ Provincia

DNI Especialidad Ano de licenciatura
Teléfono de contacto E—mail’

Borrar

Aviso legal. De conformidad con la Ley 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de Caracter Personal, y la Ley 34/2002, de 11 de julio, de
Sociedad de la Informacién y del Comercio Electrénico, los datos de caracter personal que se faciliten para conseguir la acreditacién del curso
quedaran registrados en un fichero de titularidad de Respira, Fundacién Espafiola del Pulmén, SEPAR, con la finalidad de atender a sus solicitudes.
Podra ejercer sus derechos de acceso, rectificacion y cancelacion, en su caso, por correo electronico assepar@separ.es o por escrito a la sede de la
Fundacion, C/. Provenza, 108, bajos 22, 08029 Barcelona.
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