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Solicitud de alta de nuevo usuario de la plataforma para la recogida de datos de pacientes con hepatitis crónica B (CIBERHEP):

	Nombre y apellidos 
	

	E-mail de contacto
	

	Número de DNI
	

	Teléfono de contacto
	

	Centro de Trabajo
	Nombre
	

	
	Provincia
	

	
	Código Postal
	

	¿Pertenece a un grupo CIBERehd?

En caso afirmativo, por favor, especifique el número de grupo y el nombre de su IP
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