
MÁSTER EN ATENCIÓN ESPECIALIZADA A PERSONAS Y FAMILIARES 

DE PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER 

CRÉDITOS OPTATIVOS (18 créditos): Se deben elegir 6 de las siguientes opciones 

202637-DETECCIÓN TEMPRANA DE LA DEMENCIA Y LA ACTUACIÓN EN EL DIAGNÓSTICO 

CLÍNICO Y TRATAMIENTO DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER (3 créditos) 

202638-DIAGNÓSTICO CLÍNICO INTEGRAL Y TRATAMIENTO FARMACOLÓGICO EN 

DEMENCIAS NO ALZHEIMER (3 créditos) 

202639-EVALUACIÓN Y DIAGNÓSTICO PSIQUIÁTRICO, NEUROPSICOLÓGICO Y 

CONDUCTUAL EN LAS DEMENCIAS (3 créditos) 

202640-INTERVENCIÓN  PSICOLÓGICA,  COGNITIVA  Y  CONDUCTUAL  EN  LAS 

DEMENCIAS  (3 créditos) 

205862-COMUNICACIÓN CON EL ENFERMO DE ALZHEIMER Y ADAPTACIÓN AL 

ENTORNO (3 créditos)  

202642-FISIOTERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL EN LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y 

OTRAS DEMENCIAS (3 créditos) 

202643-CUIDADO Y FUNCIONAMIENTO EN PERSONAS CON ALZHEIMER (3 

créditos) 

202644 NUTRICIÓN Y CUIDADOS PALIATIVOS EN PERSONAS CON DEMENCIA (3 

créditos) 

NOMBRE 

APELLIDOS 

DNI/PASAPORTE 


	MATRICULA  2014-15 formulario.pdf
	SOLICITUD DE MATRÍCULA EN TÍTULOS PROPIOS
	CURSO ACADÉMICO 2014-15
	TÍTULO EN EL QUE DESEA MATRICULARSE:
	DATOS PERSONALES:
	DOMICILIO:
	DATOS ACADÉMICOS:
	FORMAS DE PAGO:
	1º) PAGO TOTAL O PRIMER PLAZO DE LA MATRÍCULA, REALIZAR INGRESO EN LA CUENTA DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA:
	2º) PAGO DEL SEGUNDO PLAZO, DOMICILIACIÓN. DATOS BANCARIOS DEL ALUMNO/A:
	Firma del solicitante

	MATRICULA  2014-15 formulario.pdf
	SOLICITUD DE MATRÍCULA EN TÍTULOS PROPIOS
	CURSO ACADÉMICO 2014-15
	TÍTULO EN EL QUE DESEA MATRICULARSE:
	DATOS PERSONALES:
	DOMICILIO:
	DATOS ACADÉMICOS:
	FORMAS DE PAGO:
	1º) PAGO TOTAL O PRIMER PLAZO DE LA MATRÍCULA, REALIZAR INGRESO EN LA CUENTA DE LA UNIVERSIDAD DE SALAMANCA:
	2º) PAGO DEL SEGUNDO PLAZO, DOMICILIACIÓN. DATOS BANCARIOS DEL ALUMNO/A:
	Firma del solicitante


	Casilla de verificación1: Off
	Casilla de verificación2: Off
	Casilla de verificación3: Off
	Casilla de verificación4: Off
	Casilla de verificación5: Off
	Casilla de verificación6: Off
	Casilla de verificación7: Off
	Casilla de verificación8: Off
	Texto9: 
	Texto10: 
	Texto11: 


