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SOLICITUD PARTICIPACION REDI-RIRES SEMERGEN

Nombre:

Apellidos:

Correo electrdnico:
Teléfono:

Centro de Trahajo:

Gerencia a la que pertenece:
Poblacion:

Provincia:

C. Autonoma:

¢Es usted médico residente?
- Ao de Residencia:

- Nombre y apellidos del Tutor:

¢Tiene usted experiencia en ensayos clinicos?



