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FACULTAD DE ENFERMERIA Y FISIOTERAPIA
C/ del Donante de Sangre, s/n

37007- Salamanca

email: clinicafisioenusal@usal.es

FORMULARIO PARA CITAS. POLICLINICA FisioEnVsal

Nombre y Apellidos : Andrés Terradillos Rodero

Teléfono : 923294565 Correo electrénico : vic.profesorado@usal.es
Relacién con la USal : [RELACIONCONLAUSAL]

Centro o Facultad : Vicerrectorado de Ordenacién Académica y Profesorado -
Asunto : Consulta de fisioterapia Consulta de medicina deportiva

Motivo de Consulta : La consulta es para mi hijo de 26 afios- para diagnéstico y posible tratamiento por dolor en
rodilla -

Horario preferente de atencidn : preferiblemente las mafianas de lunes, miércoles y viernes-



