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ANEXO VI AL ACTA COMISION DOCENCIA DEL DIA 19/09/20 14 
         

Ferrol…………………… 
 
DE: ( RESIDENTE ): …………………………………. 
 
A: PRESIDENTE COMISION DE DOCENCIA 
 

 
Solicitud de ayuda   CONGRESOS Y REUNIONES CIENTÍFICAS: 
 

Nombre del Congreso o 
Reunión  : 

 

Título de la 
comunicación:  

 
 

Lugar : 
 

 

Fechas:  
 

 
DOCUMENTACION A ADJUNTAR:  (obligatorio) 

 
1º.- Recibo original de haber realizado el pago de la inscripción. 
2º - Copia del Título y contenido de la comunicación. 
3º - Copia del certificado de asistencia  y presentación de la comunicación. 
4º. -Escrito especificando no haber recibido otra ayuda. 
5º.-Certificación bancaria   o ficha de datos con C/C de FIDES 

 

Nombre:  

Servicio:  

Firma 
 
 
 
Fdo.:  
Firma del Residente                                       

 
 
 
 
 

Firma 
 
 
 
 
Vº.B                                                               
Presidente Comisión de Docencia 
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NORMATIVA AYUDA CONGRESOS Y REUNIONES CIENTIFICAS   : 

      Si aporta comunicación aceptada y presentada  COMO 1º AUTOR :  100% de la 
inscripción. 

 Si no aporta comunicación como 1º autor  : hasta un máximo del 30% . 

: 

• Plazo de solicitud: del 1 al 30 de Junio  posterior al congreso/reunión y  a la presentación
de la comunicación

• Copia del contenido de la Comunicación - Publicación en libro de resumen del
Congreso/Reunión. 

• Copia de certificado de asistencia y presentación
• Constará en la solicitud declaración de no haber recibido otra ayuda por el mismo

concepto
Deberá aportar certificación Bancaria o ficha de datos con C/C de FIDES 
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