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FUNDACIÓN ESPAÑOLA DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA














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


DOCUMENTO 1

SOLICITUD DE LA BECA PARA FORMACIÓN EN CIRUGÍA

LAPAROSCOPIA DE LA FUNDACIÓN ESPAÑOLA DE CIRUGÍA PEDIÁTRICA

DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE:

Nombre y Apellidos:

DNI:

Teléfono:

e-mail:

Dirección postal:
C/        




Población




Código postal




Ciudad

DATOS PROFESIONALES DEL SOLICITANTE:
Hospital

Cargo:

Año de residencia (sólo MIR): 
Dirección Hospital:
C/        




Población




Código postal




Ciudad
DATOS DEL CENTRO RECEPTOR

Centro propuesto:
Dirección:

Curso propuesto:
DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

1.-Curriculum Normalizado

2.-Justificación de la ayuda

3.-Fotocopia DNI
Fecha

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

Firma

