SOC_MIC

Societat Catalana de
Medicina Intensiva i Critica

FORMULARI PER A LA SOL-LICITUD DE RECONEIXEMENT A
ACTIVITATS CIENTIFIQUES

I. Denominacio de I'activitat (Nom complert i sigles)

Il. Comite organitzador de I'activitat

Nom responsable/Director/Autor:

Hospital/Institucio:

Adrega:

Tel: Fax: Email:

Soci de la SOCMIC:

Persona de contacte (en cas de ser diferent al punt Il)

Nom:

Hospital/Institucio:

Adreca:

Tel: Fax: Email:

Soci de la SOCMIC:

Membres del Comité Organitzador i/o autors

SOCMIC Formulari sol-licitud reconeixement activitats cientifiques Versid |/ jul 2012
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SOC_MIC

Societat Catalana de
Medicina Intensiva i Critica

lll. Breu justificacié de I’activitat

IV. Objectius de I’activitat

V. Perfil professional i area a la que es destina I'activitat

VI. Contingut de I'activitat (sis’adjunta el programa, no cal omplir aquest punt)

VII. Proposta d’avantatges per a socis de la SOCMIC

Data, nom, carrec i signatura del sol-licitant:
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