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Calidad Asistencial en Cancer de Prostata

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECA

ACRONIMO DEL PROYECTO

FORMULARIO DE PRESENTACION DE PROYECTO A LA CONVOCATORIA DE BECAS EN CALIDAD
ASISTENCIAL EN CANCER DE PROSTATA RESISTENTE A LA CASTRACION NO METASTASICO Y CANCER
DE PROSTATA HORMONOSENSIBLE METASTASICO

TITULO DEL PROYECTO:

Duracién estimada (en meses): Ne total de colaboradores:

REPRESENTANTE DEL PROYECTO (SOLICITANTE)

APELLIDOS: NOMBRE:
NIF: ANO DE NACIMIENTO:
TITULACION:

CLASE DE EMPLEO:
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Calidad Asistencial en Cancer de Prostata

CENTRO DONDE PRESTA SUS SERVICIOS

NOMBRE:
CENTRO:
DEPT/SERV/UNID:
DIRECCION:  CALLE:

MUNICIPIO: C.P.
TELEFONO: EXT: FAX

E-MAIL:

ORGANISMO RECEPTOR DE LA APORTACION DINERARIA EN CASO DE SER GANADOR

NOMBRE COMPLETO

DATOS FISCALES

Firma del solicitante del proyecto:

Es imprescindible estampar las firmas de
conformidad de la solicitud, como expresion
del compromiso adquirido.
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