BECAS ESCUELA FUNDACIÓN SERAM DE RADIOLOGÍA 2025
Becas de formación estructurada y tutorizada en centros nacionales –
RESIDENTES
FORMULARIO PARA SOLICITANTES DE ESTANCIAS FORMATIVAS
Nombre y dos apellidos:
DNI:
Teléfono:					e-mail:
Antigüedad como socio de la SERAM:
Centro de trabajo:							Ciudad:
Categoría profesional:   
· Residente
· Adjunto. Fecha de finalización de la residencia:
Estancia/s solicitada/s (por orden de preferencia):
Estancia solicitada 1:
· Hospital:	
· Ciudad:
· Área u órgano-sistema de interés:
· Título de la actividad formativa solicitada:
· Fechas solicitadas para la estancia:
Estancia solicitada 2:
· Hospital:	
· Ciudad:
· Área u órgano-sistema de interés:
· Título de la actividad formativa solicitada:
· Fechas solicitadas para la estancia:
Estancia solicitada 3:
· Hospital:	
· Ciudad:
· Área u órgano-sistema de interés:
· Título de la actividad formativa solicitada:
· Fechas solicitadas para la estancia:

Se adjuntarán:
· Carta del Jefe de Servicio aprobando la solicitud.
· Carta de solicitud en la que se manifiesten los motivos para solicitar la formación y las actividades realizadas en la SERAM.
