* SEMESEuskadi

FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECAS DE SEMES PARA LA ASISTENCIA AL XXXVI CONGRESO
NACIONAL DE SEMES QUE SE CELEBRARA EN DONOSTI DEL 3 AL 5 DE JUNIO DE 2026

NOMBRE:

APELLIDOS:

DNI: Numero de socio de SEMES:

Correo electroénico:

Teléfono movil:

Direccién postal:

Lugar de trabajo:

Puesto de trabajo: MEDICO ENFERMERIA RESIDENTE TECNICO

LISTADO DE COMUNICACIONES Y AUTOBAREMACION:

Autores, en orden | Titulo del trabajo de | Tipo aceptacién: oral,

Poster expuesto, Poster

oficial investigacion defendido, Abstract)

AUTOBAREMACION

(PUNTOS)

Socio de SEMES de mas de 1 aiio de antiguedad

Puntos

Totales

Aiadir una fila por cada uno de los trabajos



