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AXENCIA GALEGA
DE CONECEMENTO
EN SAUDE

SOLICITUDE DE DOCUMENTO

avalia-t

DATOS DO SOLICITANTE

NOME E APELIDOS

CARGO/POSTO DE
TRABALLO

ENDEREZO
PROFESIONAL

TELEFONO

CORREO
ELECTRONICO

DOCUMENTO SOLICITADO

TiTULO

ANO

coODIGO DA
PUBLICACION

EXPONA 0OS
MOTIVOS POLOS
QUE DESEXA QUE

LLE SEXA ENVIADO O

CITADO
DOCUMENTO
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