
Diretrizes para Prática Clínica Baseadas em Evidênc ia e Centrada no Paciente
28 e 29 de novembro de 2008

Perfil do Participante do Workshop

Nome:

CPF:

Endereço: Cidade: Estado: 

CEP:  Fone/Fax: (   ) 

Email:

Formação profissional (incluir especialidade):

Atende ou já atendeu pacientes: [   ]sim [   ]não

Função atual:

Possui vínculo Universitário: [   ]sim [   ]não    Qual?

Conhecimento sobre Epidemiologia Clínica: [   ]satisfatório [   ]insatisfatório

Experiência de busca no PubMed: [   ]satisfatória [   ]insatisfatória

Domínio de leitura da Língua Inglesa: [   ]com facilidade [   ]com dificuldade

Qual o seu objetivo em fazer este workshop?


