
Inscripciones
Antes del 20 de Abril     Después del 20 de Abril

Ordinaria 190,00.‐ e 210,00.‐ e

Estudiantes (*) 140,00.‐ e 160,00.‐ e

TOTAL                         e

(*)Estudiantes, Residentes y Ex–alumnos del master de “Psiquiatría y psicología
clínica de  la  infancia  y  la  adolescència”  de  la Universidad  de  Barcelona
(Todos ellos debidamente acreditados)

Forma de pago
Transferencia bancaria: BANCO SABADELLATLANTICO.

 Oficina de Empresas
 Avda. de Sarrià, 17
 CCC: 0081‐5084‐05‐0001149217
 No olviden incluir el nombre del participante

ENVIAR JUNTO CON LA COPIA DE LA TRANSFERENCIA BANCARIA A:
Mizar Travel. Ganduxer, 5 local 16. 08021 Barcelona
Tel. 933 624 490 Fax 933 624 491 e‐mail: marta.boix@mizar‐travel.com

  

Dirección de envío     particular centro de trabajo

Nombre y Apellidos

Centro de Treball

Departamento

Código Postal

Teléfono

Correo Electrónico

ProvinciaCiudad

Fax
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Datos Factura. Nombre fiscal

Dirección

Código Postal

N.I.F.

Ciudad - Provincia

AVanceS EN PSIQUIATRíA
y PSICOLOGíA CLÍNICA
DE LA INFÀNCIA
y La ADOLESCeNCIA

Ayuda a promover la salud mental
del niño y el adolescente,
mediante programas de apoyo a
la formación e investigación
en el campo de la Psiquiatría Infanto‐Juvenil 

Jornadas declaradas de interés sanitario

Organizan:

Departamento de Psiquiatría y Psicobiología Clínica
Universidad de Barcelona

Servicio de Psiquiatría y Psicología Infantil y Juvenil
Instituto Clínico de Neurociencias
Hospital Clínico de Barcelona

XIII Jornada Internacional
11 y 12 de junio de 2009
Barcelona

Colaboran:


