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SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN
Programa Minerva 

De promoción de Jóvenes Investigadores y líderes de Gestión del Conocimiento en cuidados de salud
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DOCUMENTACION QUE ADJUNTO POR CORREO POSTAL
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Indique a continuación las razones por las que desea realizar el curso:
Enviar este formulario junto con la documentación adjunta en formato digital a:
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Apartado de Correos núm. 734, 18080 Granada-España
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