SOLICITUD DE RECONOCIMIENTO DE INTERÉS SANITARIO PARA ACTOS DE CARÁCTER CIENTÍFICO-SANITARIO

1. DATOS DEL REPRESENTANTE DE LA ENTIDAD

APELLIDOS      
NOMBRE       D.N.I      
DIRECCIÓN DE CONTACTO      
C.P.       LOCALIDAD       E-mail       Telf.     
2. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

NOMBRE      
DOMICILIO SOCIAL      
CÓDIGO POSTAL       LOCALIDAD       TELÉFONO      
3. DATOS DEL ACTO CIENTÍFICO A DESARROLLAR

TÍTULO      
LUGAR DE REALIZACIÓN      
FECHAS DE REALIZACIÓN      
4. DATOS QUE SE ADJUNTAN:

a) Programa científico a desarrollar

b) Presupuesto económico, con expresión de la cuota establecida a los asistentes y, en su caso, otros medios de financiación

c) En cuanto a la asociación o entidad organizadora, se hará constar:

· Componentes de la junta directiva

· Número de socios o miembros que la integran

· Publicaciones que edita

· Actos científicos y/o de interés sanitario organizados por la asociación o entidad en los últimos tres años. 

FIRMA DEL REPRESENTANTE

En      ,a    de       de     
SRA. DIRECTORA GENERAL DE SALUD.

