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IMPRESO DE SOLICITUD DE BECAS PARA FORMACIÓN MEDICA CONTINUADA E INVESTIGACIÓN

INFORMACIÓN PERSONAL

Nº SOCIO:__________  NOMBRE Y APELLIDOS:_____________________________________________

DIRECCIÓN: _______________________________________________CÓDIGO POSTAL:_____________

LOCALIDAD :___________________________________  PROVINCIA:_____________________________

TELÉFONO:____________________ MÓVIL:__________________ MAIL:__________________________ 

EJERCICIO PROFESIONAL

ESPECIFICAR:
 ___DESEMPLEADO

___MIR

___FEA 

TIPO DE AYUDA SOLICITADA (Marcar con una X lo que corresponda)

_____  ASISTENCIA A CURSOS, CONGRESOS  O REUNIONES CIENTIFICAS

_____  ESTANCIA EN CENTROS DE REFERENCIA NACIONAL O INTERNACIONAL

_____  PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

AYUDA ECONÓMICA RECIBIDA DE LA SCC CON ANTERIORIDAD: ______________€
TOTAL AYUDA ECONÓMICA  SOLICITADA : ________________  €

En _________________________ a ______ de _____________________________ de ________________

Fdo. El interesado/a 

