senefro

CONVOCATORIA DE BECAS PARA 3 MESES DE ROTACION DE
RESIDENTES DE NEFROLOGIA EN CENTROS EXTRANJERO

FORMULARIO SOLICITUD - DATOS PERSONALES

APELLIDOS

NOMBRE:

DNI: FECHA DE NACIMIENTO (dd/mm/aaaa)
DIRECCION PARTICULAR:

CIUDAD: DISTRITO POSTAL: TELEFONO:

DEPT/SECC/UNIDAD:
DIRECCION POSTAL:
TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

BREVE MEMORIA DE LA ACTIVIDAD A DESARROLLAR

Se deben detallar: 1) Objetivos del rotatorio, 2) Motivo de eleccion del centro de destino, 3) Plan
de trabajo para cumplir objetivos, 4) Potenciales beneficios para el solicitante e interés para una
posible aplicacion en los servicios de nefrologia esparioles.

DATOS BANCARIOS:

PERIODO DE DURACION DE LA ESTANCIA

FECHA DE CUMPLIMENTACION (d/m/a) y firma:

Documentacién a aportar junto a esta Solicitud (ampliar informacién en las bases):

e Autorizacion Comision de Docencia del Centro actual donde consten las fechas de
inicio y fin de la rotacion.

* (Carta de aceptacion del centro de destino.

* Carta de recomendacion del Jefe de Servicio del solicitante.

e (Carta de intenciones del residente.

e Curriculum Vitae del solicitante.
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