Imprimir Borrar Datos

Colegio Oficial de Medicos
de Salamanca

SOLICITUD
FINANCIACION DE POSTER

Es imprescindible y obligado que esta solicitud sea firmada
por el primer firmante del poster a financiar.

Fecha de solicitud:

Nombre y apellidos:

Teléfono: E-mail:
Numero de colegiado:

Servicio donde trabaja:

Afio de Residencia:

Titulo del péster:
Congreso o reunion cientifica al que se presenta:

Presentar una fotocopia del documento o carta de aceptacion del péster por parte del Comité
Cientifico. Sirve una fotocopia del programa del evento que incluya el titulo y el nombre del
primer firmante del poster.

Firma del recibi de autorizacion

RESGUARDO A PRESENTAR EN Sello del colegio:
LA IMPRENTA PIR DIGITAL (c/ Sarasate 8)

Horario de la imprenta: de 8:30 a 14:00 y de 16:30 a 20:30)

El Colegio Oficial de Médicos autoriza la impresién del pdster

presentado en PIR DIGITAL por
que figura como colegiado en este Colegio.

(Este resguardo no sera valido sin el sello del Colegio de Médicos)
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