FUNDACION ESPANOLA DE CIRUGIA PEDIATRICA

Plaza de las Cortes 11. 28014 MADRID. CIF: G85473734

SOLICITUD DE LA AYUDA ECONOMICA PARA LA ORGANIZACION DE CURSOS Y
CONGRESOS DE LA FUNDACION ESPANOLA DE CIRUGIA PEDIATRICA

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:
Nombre y Apellidos:

DNI:

Teléfono:

e-mail:

Direccion postal: Cl/
Poblacion
Cadigo postal
Ciudad

DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE:

Hospital

Cargo:

Direccion Hospital: ~ C/
Poblacion
Cadigo postal
Ciudad

CURSO / CONGRESO para el que se solicita la ayuda:

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR:

1.-Diptico o triptico del Congreso donde figure entre los patrocinadores la Sociedad Espafiola

de Cirugia Pediatrica, mediante la inclusion de su logo (disponible en la hoja web).
2.-Carta que incluya los objetivos de formacidn, aplicabilidad y utilidad préactica de los
conocimientos impartidos en el Curso/Congreso.

3.-Fotocopia DNI

4.-Datos bancarios para ingresar la aportacion

DOTACION ECONOMICA: 250 €

Para poder solicitar la ayuda, el solicitante debe ser socio de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica y
debe estar al corriente del pago de las cuotas.

Las solicitudes deberan remitirse por correo al Secretario de la Fundacion Espafiola de Cirugia Pediatrica,
Dra. D? Teresa Dargallo Carbonell, domiciliada en:

Servicio de Cirugia Pediatrica. Complexo Hospitalario Universitario Juan Canalejo-A Corufia

Carretera das Xubias s/n. 15006 A Corufia

El solicitante declara que todos los datos consignados en la presente solicitud son ciertos

Fecha Firma
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