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Calidad Asistencial en Cancer de Prostata

RELACION DEL EQUIPO DEL PROYECTO

FIRMA DE

ACRONIMO DEL PROYECTO: CONFORMIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS
DEL REPRESENTANTE D.N.I.:
DEL PROYECTO:

FECHA DE
NACIMIENTO:

TITULACION: GRADO ACADEMICO:

, CLASE PERFIL
CENTRO: EMPLEO: PROFESIONAL:
EMAIL:

Es imprescindible que cada persona que formara del equipo del proyecto estampe su firma de conformidad, como expresidon del compromiso adquirido.
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ACRONIMO DEL PROYECTO:
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BECAS

Calidad Asistencial en Cancer de Prostata

FIRMA DE
CONFORMIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS

D.NL: FECHA DE
DEL COLABORADOR 1: S NACIMIENTO:
TITULACION: GRADO ACADEMICO:
, CLASE PERFIL
CENTRO: EMPLEO: PROFESIONAL:
EMAIL:
FIRMA DE
CONFORMIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS D.N.L: FECHA DE
DEL COLABORADOR 2: NACIMIENTO:
TITULACION: GRADO ACADEMICO:
, CLASE PERFIL
CENTRO: EMPLEO: PROFESIONAL:
EMAIL:
En caso de necesidad, este espacio puede ampliarse afiadiendo hojas pag.2bis
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ACRONIMO DEL PROYECTO:
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Calidad Asistencial en Cancer de Prostata

FIRMA DE
CONFORMIDAD

NOMBRE Y APELLIDOS _ FECHA DE
DEL COLABORADOR 3: D.N.I: NACIMIENTO:
TITULACION: GRADO ACADEMICO:
, CLASE PERFIL
CENTRO: EMPLEO: PROFESIONAL:
EMAIL:
FIRMA DE
CONFORMIDAD
NOMBRE Y APELLIDOS D.NLL: FECHA DE
DEL COLABORADOR 4: S NACIMIENTO:
TITULACION: GRADO ACADEMICO:
, CLASE PERFIL
CENTRO: EMPLEO: PROFESIONAL:
EMAIL:
En caso de necesidad, este espacio puede ampliarse afiadiendo hojas pag.3bis
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