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Dades Professionals

Ambit treball
Ambit hospitalari Ambit d’atencié primaria Ambit sociosanitari
Ambit residencial Consultori privat Ambit gestio

Ambit universitari, centres docents o d’investigacio
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Terapia a acreditar

[ Drenatge limfatic [ Sofrologia

[ Fitoterapia 1 Técnica metamorfica
[ Massatge terapeutic 1 Terapia floral

1 Reflexologia podal 1 Acupuntura

En cas d'obtenir el Diploma d’Acreditacié i Capacitacio en Terapies Naturals, autoritzo al
Col-legi Oficial d’Infermeres i Infermers de Barcelona, a publicar les meves dades personals,
aixi com la circumstancia d’haver obtingut el DAC a I'empara del que disposa la Llei Organica
15/1999, de 13 de desembre, de Proteccié de Dades de Caracter Personal.
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