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	MEET UP NEUROLOGIA



FORMULARI PER A LA PRESENTACIÓ DE RESUMS

	Dades del primer autor (ponent)

	Nom i cognoms

     

	Centre de treball

     
	Càrrec

     

	Telèfon

     
	Correu electrònic

     

	Dades de la resta d’autors

	Nom i cognoms

     

	Centre de treball

     
	Càrrec

     

	Nom i cognoms

     

	Centre de treball

     
	Càrrec

     

	Nom i cognoms

     

	Centre de treball

     
	Càrrec

     

	Nom i cognoms

     

	Centre de treball

     
	Càrrec

     


	Tipus d’intervenció

	 FORMCHECKBOX 
 Comunicació breu (15 min)
	 FORMCHECKBOX 
 Ponència (45 min)
	


	Tipus de comunicació

	 FORMCHECKBOX 
 Cas clínic
	 FORMCHECKBOX 
 Estudi de recerca
	 FORMCHECKBOX 
 Metodologia de treball

	 FORMCHECKBOX 
 Altres (especificar):      

	Títol

     


	Resum
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