f}m. daci6 AJUTS PER A ESTADES FORMATIVES
rivada Hospital
de la Santa Creu i COS FACULTATIU

Sant Pau

ANNEX I. SOL-LICITUD

DADES PERSONALS
[l Nomicognhoms:
DNI:
Adreca:
Telefon:
Correu electronic:

Servei al qual pertany:

O O o o oo o

Responsable directe:

PROJECTE OBJECTE DE SOL-LICITUD
[l Titol del projecte:
Lloc (centre, ciutat i pais) de la estada:
Data d’inici i fi prevista de |'estada:
Durada de I'estada (en dies):
Despeses previstes del Projecte (total despeses Annex V):

Quantitat sol-licitada (import indicat Annex V):

O O o o oo o

Resum de la sol-licitud

SOL-LICITA: La concessio de I'ajut convocat per a estades formatives a hospitals o
centres de recerca biomedica, a Espanya o a l'estranger, dirigit a facultatius
especialistes, membres del Cos Facultatiu de I'Hospital, per a estades realitzades
durant I’any 2027.

| als efectes oportuns DECLARO la veracitat de tota la documentacio i/o informacid
aportada juntament amb aquesta sol-licitud, que he informat de qualsevol altre ajut,
subvencié o font de financament coneguda que afecti les mateixes despeses i que cap
part d’una despesa imputada a aquesta sol-licitud és objecte de doble finangament. Em
comprometo igualment a comunicar a la Fundacié qualsevol finangament sobrevingut

gue pugui afectar aquesta declaracio.
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Signatura



