[image: ]

FORMULARI DE SOL·LICITUD DE BEQUES DE SoCMUE- SEMES PER A L'ASSISTÈNCIA AL XXXIV CONGRÉS NACIONAL DE SEMES QUE SE CELEBRARÀ A SEVILLA DEL 5 AL 7 DE JUNY DE 2024:

NOM: ____________________ 
COGNOMS: ___________________________________________________________
DNI: _____________________ Número de soci de SEMES: _____________
Correu electrònic: __________________________________________________
Telèfon mòbil: _____________________________________________________
Adreça postal: ________________________________________________________
Lloc de treball: _____________________________________________
Lloc de treball: 		METGE 		 INFERMERA 	       RESIDENT	           TÈCNIC
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Afegir una fila per cadascun dels treballs
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