
Nombre :  
 
Ape l l i dos :  
 
Correo  e lec t rón ico :  
 
Te lé fono :  
 
Centro  de  T raba jo :  
 
Gerenc ia  a  l a  que  per tenece :  
 
Pob lac ión :  
 
Prov inc ia :  
 
C .  Autónoma:  
 
¿Es  us ted  méd ico  res idente?  
 
-  Año  de  Res idenc ia :  
 
-  Nombre  y  ape l l i dos  de l  Tutor :  
 
¿T iene  us ted  exper ienc ia  en  ensayos  c l ín icos?  

SOLICITUD PARTICIPACIÓN REDI-RIRES SEMERGEN 


