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	SoLicitud de APOYO LINGÜÍSTICO EN INGLÉS
PARA INVESTIGACIÓN

	DATOS DEL SOLICITANTE

	Nombre y apellidos:

	Fecha:

	Categoría profesional:  
[bookmark: _GoBack]                   ☐ FEA      ☐ ENFERMERO/A      ☐ RESIDENTE      ☐  Otra:____________

	Servicio:

	Teléfono o ext.:
	e-mail:

	SERVICIO (marcar con X)

	 ☐       CORRECCIÓN DE ARTÍCULO CIENTÍFICO, ABSTRACT, POSTER, ETC.



	 ☐       PREPARACIÓN PRESENTACIÓN ORAL 



	REVISTA / EVENTO CIENTÍFICO Y TIPO DE PARTICIPACIÓN:


	DOCUMENTACIÓN que se adjunta
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deles llles Balears

Son Espases

hospital universitari

Ctra. de Valldemossa, 79 Tel. (+34) 871 205 000 sonespases.info@ssib.es
07120 Palma. Mallorca Fax (+34) 871 205 500 www.hospitalsonespases.es




