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PRÀCTIQUES CLÍNIQUES ESTUDIANTS DE FISIOTERÀPIA

Curs acadèmic:
 Centre de salut: 
Nom i llinatges de l’alumne/a de pregrau de fisioteràpia:      

Nom del tutor / de la tutora de la UIB: 

	Nom i llinatges del professional tutor de l’alumne de pregrau de fisioteràpia
	DNI


	Nombre total

d’hores de docència
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