ETI FORMULARIO DE SOLICITUD DE FINANCIACION
S’ i
gg'q,tyc PARA EVENTOS EDUCATIVOS ORGANIZADOS POR
TERCEROS CON FORMACION MEDICO-CIENTIFICA DE
PROFESIONALES SANITARIOS

Datos evento:

Descripcion:

Lugar y fecha:

Datos personales:

Apellidos:

Nombre: Teléfono movil:
DNI: Fecha nacimiento:
Cargo: Servicio:

Centro de trabajo:

Email:

Conceptos a financiar:

Inscripcion: |:|Si |:|No Cuotas inscripcion: H :\E/léfdiCO
nfermero
Residente (adjuntar certificado)

Alojamiento: |:|s|' |:|No [] Hab. Doble Uso Individual Fecha entrada: | |
|:| Hab. Doble Fecha salida: | |

(La adjudicacion de hotel se realizara dependiendo de la disponibilidad de habitaciones en el momento de tramitar la solicitud)

Desplazamiento: |:|S|' |:|No

Detalles viagje:

Fechaida: Origen: Destino: Avién / Tren / Bus: |Franja horaria deseada:

Fechavuelta: |Origen: Destino: Avién / Tren / Bus: |Franja horaria deseada:

(La propuesta de viaje se enviara via e-mail intentando respetar la franja horaria indicada, dependiendo de la disponibilidad
horaria y de clase, en el momento de tramitar la solicitud)

Observaciones:

Fecha: | | Firma:

Fundacion BIOTYC Calle Blasco de Garay 27 bajo (Albacete). Tel: 627 503 034 Email: eventos@fundacionbiotyc.org
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FORMULARIO DE SOLICITUD DE FINANCIACION
PARA EVENTOS EDUCATIVOS ORGANIZADOS POR

TERCEROS CON FORMACION MEDICO-CIENTIFICA DE
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Cena dia 2:

Si

no

Cata quesos dia 2

si

no

Datos personales:

Apellidos:

Nombre: Teléfono movil:
DNI: Fecha nacimiento:
Cargo: Servicio:

Centro de trabajo:

Email:

Socio: Si

No

Fundacion BIOTYC Calle Blasco de Garay 27 bajo (Albacete). Tel: 627 503 034 Email: eventos@fundacionbiotyc.org
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