
NORMATIVA BECAS ASISTENCIA I REUNIÓN CONJUNTA IC-DIABETES 2019  

                

 

BECAS IC-DIABETES FEMI 

DOCUMENTO de SOLICITUD 
 
 
 
 
 
 

Nombre: 

Apellidos: 

DNI/NIF: 

Especialidad: 

Hospital o Centro de Trabajo: 

Localidad Hospital: 

Provincia: 
 
 
 
 
 
 

 
Categoría Profesional: 

 
  MIR 

  
   ADJUNTO 

         
Socio de SEMI desde: 

Miembro de ICyFA o Diabetes, Obesidad y Nutrición desde : 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Firma Solicitante: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  a de de 201   




