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DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos: D.N.I/pasaporte: Lugar y pais de nacimiento: Fecha Nacimiento:
Domicilio familiar: Calle y n®: Pais: Teléfono: Cédigo Postal:
Ciudad: Provincia:
Domicilio durante el curso. Calle y n: Piis: Teléfono: Cédigo Postal:
Mail

Ciudad: Provincia:

DATOS ACADEMICOS
Licenciatura: Grado:
Doctorado: Especialidad médica:

Otros méritos académicos (concursos, oposiciones, publicaciones, etc.) y profesionales:

Seleccione el curso que desee realizar:

Eitica de la investigacién biomédica

Estadistica aplicada basica

Actualizacion de Stata

Pruebas diagnésticas, revisiones sistematicas y metaanalisis
Epidemiologia

Introduccidn a la estadistica multivariante

T T

Los datos aqui recogidos se incorporaran y trataran en un fichero para uso interno y prestacion de Pamplona, de de 201
servicios propios y complementatios, como el envio de informacién y publicaciones relacionadas

con esta institucién. Los titulares quedan informados y consienten expresamente que la Universidad

de Navarra, como responsable del fichero, pueda ceder datos, para las finalidades antes

mencionadas, exclusivamente a las entidades que participan en las actividades, desarrollo y fin

fundacional de la Universidad de Navarra. Las personas legitimadas podran ejercer los derechos de

acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion regulados por la L.O. 15/1999, dirigiéndose a la

direccién que consta en este impreso. (firma del interesado)

Este impreso debe presentarse acompafiado de certificacién académica (en el caso de no ser alumno de la Universidad de Navatra), una
fotografia y fotocopia del DNI o pasaporte en:

Secretarfa de Cursos Posgrado Online
Universidad de Navarra

C/ Irunlarrea n® 1

31008 Pamplona (Navarra) Espafia
Tel.: +34 948 425 648

Fax: +34 948 425 740

e-mail: posgradomed@unav.es




