Cognoms :      
Nom:      
Metge / Metgessa forense de la Divisió de  FORMDROPDOWN 
 de l’Institut de Medicina Legal de Catalunya

SOL·LICITO  participar en el curs de formació per a la capacitació en patologia forense / psiquiatria forense, Resolució JUS/3557/2004, de 28 de desembre (DOGC 4292 –31.12.04).

Desitjo participar  a l’àrea de formació següent (assenyaleu el que correspongui marcant la casella corresponent amb una creu; en cas d’haver assenyalat les dues àrees de formació, indiqueu quin és l’ ordre de preferència, 1 o 2):


 FORMDROPDOWN 
 Patologia forense.


 FORMDROPDOWN 
 Psiquiatria forense.

_______________, __ de / d’ __________________ de 2005

(localitat i data)

(signatura) 

Sr. Director del Centre d’Estudis Jurídics i Formació Especialitzada

