
 

  
FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 

VIII Workshop de la Biblioteca de Instrumentos del 
CIBERSAM 

 

 
1. Nombre y apellidos 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
2.  Correo electrónico 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
3.  Afiliación 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
4.  Ocupación actual 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
5.  Formación académica  

 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
6.  Describa su experiencia y/o conocimientos sobre adaptación, validación y 

desarrollo de cuestionarios en el ámbito de la salud mental y discapacidad. 
 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 
 

Por favor, envíe este documento cumplimentado a bancoinstrumentos@cibersam.es 
antes del 1 de Junio del 2017 

 

mailto:bancoinstrumentos@cibersam.es

