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“Redes colaborativas y de innovación en FH” 2019

	Nombre y Apellidos primer firmante:

	Nombre y Apellidos autores:

	Centro de trabajo:

	Servicio:

	Dirección Centro:

	CP: 
	Localidad:
	Provincia:

	Correo electrónico:

	Acreditado Especialidad Farmacia Hospitalaria (Si/No):

	Pertenece a la SEFH en calidad de:


El candidato al Premio afirma conocer y aceptar las bases y condiciones de la presente convocatoria, y como señal de ello firma la presente solicitud: 
En


, el 
de 

de 2019.

Firmado:

(Firma original)
