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IMPRÈS DE SOL·LICITUD PREMI  JOSEP TRUETA 2017
de recerca científica
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Data de lliurament: 





   *a omplir per l'Acadèmia
	SOL·LICITANT:

	NOM I COGNOMS DE L’AUTOR:
	DNI:



	ADREÇA

	CP:
	POBLACIÓ:

	TEL.
	E-MAIL:

	TEL. MÒBIL:

	SOCI DE L’ACADÈMIA   SOCIETAT:

                                          FILIAL:

	LLOC DE TREBALL:                                                              SERVEI:

CAP:

ALTRES:

TEL. CONTACTE:

	ALTRES  AUTORS:

	NOM I COGNOMS DE L’AUTOR:
	DNI:



	ADREÇA

	CP:
	POBLACIÓ:

	TEL.
	E-MAIL:

	TEL. MÒBIL:

	SOCI DE L’ACADÈMIA   SOCIETAT:

                                          FILIAL:

	LLOC DE TREBALL:                                                              SERVEI:

CAP:

ALTRES:

TEL. CONTACTE:


	NOM I COGNOMS DE L’AUTOR:
	DNI:



	ADREÇA

	CP:
	POBLACIÓ:

	TEL.
	E-MAIL:

	TEL. MÒBIL:

	SOCI DE L’ACADÈMIA   SOCIETAT:

                                          FILIAL:

	LLOC DE TREBALL:                                                              SERVEI:

CAP:

ALTRES:

TEL. CONTACTE:


	NOM I COGNOMS DE L’AUTOR:
	DNI:



	ADREÇA

	CP:
	POBLACIÓ:

	TEL.
	E-MAIL:

	TEL. MÒBIL:

	SOCI DE L’ACADÈMIA   SOCIETAT:

                                          FILIAL:

	LLOC DE TREBALL:                                                              SERVEI:

CAP:

ALTRES:

TEL. CONTACTE:


	NOM I COGNOMS DE L’AUTOR:
	DNI:



	ADREÇA

	CP:
	POBLACIÓ:

	TEL.
	E-MAIL:

	TEL. MÒBIL:

	SOCI DE L’ACADÈMIA   SOCIETAT:

                                          FILIAL:

	LLOC DE TREBALL:                                                              SERVEI:

CAP:

ALTRES:

TEL. CONTACTE:


	NOM I COGNOMS DE L’AUTOR:
	DNI:



	ADREÇA

	CP:
	POBLACIÓ:

	TEL.
	E-MAIL:

	TEL. MÒBIL:

	SOCI DE L’ACADÈMIA   SOCIETAT:

                                          FILIAL:

	LLOC DE TREBALL:                                                              SERVEI:

CAP:

ALTRES:

TEL. CONTACTE:


	NOM I COGNOMS DE L’AUTOR:
	DNI:



	ADREÇA

	CP:
	POBLACIÓ:

	TEL.
	E-MAIL:

	TEL. MÒBIL:

	SOCI DE L’ACADÈMIA   SOCIETAT:

                                          FILIAL:

	LLOC DE TREBALL:                                                              SERVEI:

CAP:

ALTRES:

TEL. CONTACTE:


	ARTICLES PRESENTATS:

	TÍTOL DE L’ARTICLE:

	REVISTA:

	ANY DE PUBLICACIÓ:

	TÍTOL DE L’ARTICLE:

	REVISTA:

	ANY DE PUBLICACIÓ:

	TÍTOL DE L’ARTICLE:

	REVISTA:

	ANY DE PUBLICACIÓ:

	TÍTOL DE L’ARTICLE:

	REVISTA:

	ANY DE PUBLICACIÓ:

	TÍTOL DE L’ARTICLE:

	REVISTA:

	ANY DE PUBLICACIÓ:

	TÍTOL DE L’ARTICLE:

	REVISTA:

	ANY DE PUBLICACIÓ:

	TÍTOL DE L’ARTICLE:

	REVISTA:

	ANY DE PUBLICACIÓ:


Núm. de registre*:








