
 
 

FULL DE RECLAMACIÓ 
 

PLANTILLA DE RESPOSTES CORRECTES 3a. PROVA 
 
 
 
COGNOMS I NOM:  _____________________________________________________________ 
 
DNI:                           ___________________ 
 
 
CATEGORIA:       Facultatiu especialista en medicina familiar i comunitària  
 

 

CONVOCATÒRIA: MFiC-LLIURE-2018 
EXPOSA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DEMANA: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Lloc, data i signatura 
 
 
UNITAT  DE SELECCIÓ I PROVISIÓ DE L’INSTITUT CATALÀ DE LA SALUT 
 
 


