
 

Apellidos _____________________________________ DNI ______________  

Nombre ______________________________________  _________________  

Dirección _____________________________________  _________________  

 ____________________________________________  _________________  

Población ____________________________________ CP _______________  

Nacionalidad __________________________________ Tfno. _____________   

Fecha de nacimiento ___________________________ Móvil _____________   

Correo electrónico _____________________________  _________________  

Datos académicos 

- Curso:  1º 2º 3 4º 5º 6º Doctorado 

- Idiomas: Inglés francés  alemán  italiano  otros:____ 

- Nivel:      Alto Alto  Alto  Alto  Alto 

o   Medio Medio  Medio  Medio  Medio  

 

Enumera por orden de preferencia los grupos de trabajo que más llamen tu atención: 

- Educación medica 

- Salud reproductiva, sexual y SIDA 

- Salud Pública 

- Derechos humanos, refugiados y paz 

- Gestión de intercambios 

 

Córdoba, a      de                 de 20 

Fdo. 

 

 

IMPORTANTE: Acompañar el documento de los 5€ pertenecientes a la cuota de 

inscripción. 


