VNIVERSITAT 7, o° .. .
B VALENCIA @ o¢| [racultat de [Fisioterapia

Sol-licitud d’inscripci6 a les VIJornades d’Estudiants en Fisioterapia :
Termini per a presentar les sol-licituds: del 7 de marc al 14 de mar¢ de 2023, a les 18 hores

c/c per a I’ingrés : ES13 0049 6721 62 2110082587

COGNOMS | NOM: NIF: TITULACIO | CURS:

Teléfon de contacte Correu electronic

Que participa com assistent a les VI Jornades d’Estudiants de Fisioterapia:

AUTORITZA
NO AUTORITZA D

1) A apareixer en fotografies que podran ser utilitzades amb les seglients finalitats:
1.1 Elaboracié d’'una memoria anual de I'activitat, memories d’activitats especifiques i/o altres publicacions de la Universitat de Valéncia

AUTORITZA
NO AUTORITZA |:|

1.2 A la difusié publica de les Jornades d’Estudiants de la Facultat de Fisioterapia, en particular als mitjans de comunicacié durant
I’activitat i tanmateix en la presentacio publica de la memoria d’activitat i de I'edicié posterior, cas de dur-se a terme.

AUTORITZA D
NO AUTORITZA |:|

1.3 Ala publicacié publicacié a la pagina web institucional de la Universitat i altres activitats de caire audiovisual com la publicacié d’un
blog, o I'edicié de programes de radio o televisio a través d’internet. En aquest cas autoritze I'Us, difusié i publicacio de les fotografies,
imatges o sons aixi com la creacié resultat de I'activitat en els mitjans audiovisuals i/o multimédia de la Universitat de Valéncia
incloent la seva posada a disposicié del public en els espais web d’aquesta.

PRELACIO DE TALLERS QUE DEMANA PARTICIPAR

ONDRE DE TALLER 1 TALLER 2
SOL-LICITUD
o
o
o
40
Desitge participar en el fisioconcurs Sl I:l NO I:l
Valéncia __ de de 2023
Signat:

IMPORTANT:

El procediment d’inscripcié unicament sera valid si vosté aporta junt a aquesta

sol-licitud el justificant de l'i ngrés de 10 euros al numero de compte que s’ a _obert a
I’efecte .




