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ANEXO 1 BECAS RADIOLOGÍA SOLIDARIA
FORMULARIO DE SOLICITUD y DATOS DEL PROYECTO

	Datos 

	Nombre y apellidos del socio
	 

	Dirección Completa
	 

	CP y Provincia
	 

	Teléfono de contacto
	 

	Correo electrónico
	 



	Datos del PROYECTO
	 

	Nombre
	

	Objetivos
	

	Breve descripción
	 

	Beneficiarios directos
	

	Lugar donde se desarrolla el proyecto
	 

	Calendario de acciones 
	

	Duración
	 

	Presupuesto 
	 

	Procedimientos de evaluación y seguimiento: indicadores 
	 

	¿Colaboran otras entidades en el proyecto?
	 SI / NO: 



	ACEPTACION DE LA NORMATIVA Y BASES DE LA CONVOCATORIA DE AYUDA 

	ACEPTO y me comprometo a cumplir las bases de la convocatoria
	Firma:




Nombre y dos apellidos

	Compromiso de no financiación por otra institución en conceptos ya abonados
	


[bookmark: _heading=h.3atciw7dpapr]





image1.png
SERdAM

Sociedad Espanola de Radiologia Médica




