BECAS Y PREMIOS

Hoja de Inscripcion Premios y Becas Dia
i | de la Profesién Médica

INSCRIPCION ABIERTA HASTA EL 19 DE MARZO DE 2025

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos: N°de colegiado/a:
DNI: Domicilio:
Municipio: Provincia: Codigo Postal:
Teléfono: Email:

BECA EXPEDIENTE UNIVERSITARIO MEDICINA

POSTERATENCION HOSPITALARIA O PRIMARIA

TESISDOCTORAL

CURRICULUM MIR

PREMIO A LAFORMACION CONTINUADA

El abajo firmante declara bajo su responsabilidad que todos los datos consignados en la presente solicitud son ciertos y
adjunta la documentacion acreditativa necesaria pata ser admitido/a en la convocatoria.

En Cdceresa....... de de 2025

Firmado:

COLEGIO OFICIAL pe

MEDICOS DE CACERES Fundacién del Tlustre Colegio Oficial de la Profesién Médica de Cdceres




