Anexo 1

SOLICITUD DE AYUDA PARA ESTANCIA FORMATIVA
SOCIEDAD ANDALUZA DE MEDICINA INTERNA

SADEMI

DATOS DEL/LA INVESTIGADOR/A QUE SOLICITA FINANCIACION PARA LA ACTIVIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS

CARGO ASISTENCIAL

TiTULO

DATOS DE LA ACTIVIDAD PARA LA QUE SOLICITA FINANCIACION

TiTULO

CENTRO DE ORIGEN

CENTRO DE DESTINO

INVESTIGADOR/A RESPONSABLE DE LAACTIVIDAD EN EL CENTRO DE DESTINO {NOMBRE Y APELLIDOS)




