El/la @bajo firmante..........occcveveeeeeecereree et eeeiees cveenans
Con DNI

Domicilio

E-mail

Puesto de Trabajo: Enfermera Hospital ......ccocevevvneveecccccnccecee,

EXPONE:

Que deseando matricularse en el Master de Técnicas de Perfusion y Oxigenacidn
Extracorpdrea, que se imparte como titulo propio, en la Universidad de Barcelona, avalado por
la Sociedad Espafiola de Cirugia Toracica y Cardiovascular, la Asociacién Espafiola de

Perfusionistas y el Board Europeo.

SOLICITA:

Le sea concedido permiso y autorizacién para poder realizar las practicas que exige dicho

Madster en el Hospital que usted dirige.

Quedando a la espera de sus noticas

Atentamente:
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