SERVIZO |Xerencia Xestion Integrada FORMULARIO
N\ ] GALEGO [Ferrol .
de SAUDE DE SOLICITUD DE AYUDAS Comision
PARA CONGRESOS Y docencia
REUNIONES CIENTIFICAS 19-9-2014
RESIDENTES

ANEXO VI AL ACTA COMISION DOCENCIA DEL DIA 19/09/20 14
Ferrol.
DE: ( RESIDENTE): .

A: PRESIDENTE COMISION DE DOCENCIA

Nombre:

Servicio:

Solicitud de ayuda CONGRESOS Y REUNIONES CIENTIEAS:

Nombre del Congreso o
Reunion :

Titulo de la
comunicacion:

Lugar :

Fechas:

DOCUMENTACION A ADJUNTAR: (obligatorio)

1°.- Recibo original de haber realizado el pago de inscripcion.

2° - Copia del Titulo y contenido de la comunicacio

3° - Copia del certificado de asistencia y preseation de la comunicacion.
4°, -Escrito especificando no haber recibido otrayaida.

5°.-Certificacion bancaria o ficha de datos con £C de FIDES

PREMA AQUI PREMA AQUI
PARA ASINAR PARA ASINAR
Fdo.: Vo.B
Firma del Residente Presidente Comisién de Docencia

Guardar



SERVIZO |Xerencia Xestion Integrada FORMULARIO
N\ ] GALEGO [Ferrol .
ia SAUDE DE SOLICITUD DE AYUDAS Comision
PARA CONGRESOS Y docencia
REUNIONES CIENTIFICAS 19-9-2014
RESIDENTES

NORMATIVA AYUDA CONGRESOS Y REUNIONES CIENTIFICAS

Si aporta comunicacién aceptada y presentada COMO 1° AUTOR :__100% de la
inscripcion.
Si no aporta comunicacién como 1° autor : haatun maximo del 30% .

» Plazo de solicitud: del 1 al 30 de Junio posterior al congreso/reunion y a la presentacion
de la comunicacion

 Copia del contenido de la Comunicacién - Publicacion en libro de resumen del
Congreso/Reunion.

» Copia de certificado de asistencia y presentacion

» Constard en la solicitud declaracion de no haber recibido otra ayuda por el mismo
concepto

Debera aportar certificacién Bancaria o ficha de datos con C/C de FIDES




	dia: 
	residente: 
	nombre: 
	servicio: 
	hospitalRotacion: 
	Firma2: PREMA AQUÍ 
PARA ASINAR
	servicioRotacion: 
	Firma1: PREMA AQUÍ 
PARA ASINAR
	lugar: 
	fecha1: 
	fecha2: 
	Guardar: 


