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SOLICITUD DE BECA

V_MASTER PROPIO EN CUIDADOS MEDICO-QUIRURGICOS Y DE REHABILITACION DEL PACIENTE

NEUROLOGICO
Datos Personales:
Apellidos, Nombre:
Direccion:
Poblacion........cccccoce C.Postal...................
Teléfono........... Email......cc...... Ne Colegiado.................

Datos de la Beca:

Objeto de la Formacion:
Centro de acogida:

Servicio:

Localidad:

Periodo del disfrute de la beca:

Documentos de aportacion OBLIGATORIA

e Solicitudes por duplicado en los impresos que facilita la Fundacion Vithas
https://fundacion.vithas.es/formacion/becas-y-ayudas/

e  Curriculum vitae.

e Titulo (licenciatura, diplomatura, graduado)

Firmado: Fecha:



https://fundacion.vithas.es/formacion/becas-y-ayudas/

