PRESENTACION DE CANDIDATURAS A LOS PREMIOS
HIPOCRATES

DATOS PERSONALES DEL PROPONENTE (Todos los campos son obligatorios)

1° apellido 2° apellido Nombre Numero de colegiado COMMurcia
Direccién Postal Cadigo Postal Ciudad Provincia Pais
Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

PROPONE LA CANDIDATURADE ..ottt ittt ettt ettt ettt ettt ettt ittt et it eneeee
AL PREMIO HIPOCRATES EN LA MODALIDAD DE ;

[] Trayectoriay Dedicacién Profesional
[ ] Contribucién y Apoyo ala Profesion Médica

DATOS PERSONALES DEL CANDIDATO (Todos los campos son obligatorios)

Nombre y Apellidos o Razén Social

Direccién Postal Caodigo Postal Ciudad Provincia Pais

Teléfono fijo Teléfono movil Correo electrénico

BREVE JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

A tales efectos adjunta el aval de los colegiados requeridos en las bases de la convocatoria.

SOLICITA se tenga por presentada la candidatura de ........ ... e e a los Premios
Hipocrates 2022 del llustre Colegio Oficial de Médicos de la Region de Murcia.

Murcia a, .............. A€ v de 2023

(Firma del proponente)

Sr. Secretario General del Colegio Oficial de Médicos de la Region de Murcia

Si es posible, escriba a maquina o con letra maylscula. Se presentard copia compulsada u original y copia para cotejo de los
documentos indicados.




AVAL A LA CANDIDATURA PRESENTADA POR ...t e
PARA LA CONCESION DEL PREMIO HIPOCRATES 2023 AFAVOR DE .....iuieuieie it it s st sttt e et si e eeeeeeee

N° AVAL | APELLIDOS Y NOMBRE NUMERO DE EIRMA
COLEGIADO
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AVAL A LA CANDIDATURA PRESENTADA POR ...ttt st sttt et ettt it ittt ettt ettt iie e
PARA LA CONCESION DEL PREMIO HIPOCRATES 2023 A FAVOR DE ...oioiiiioiiiiiiiieiiiiieieene it iiiieiii i enneenaieiniieniieenaees

N° AVAL | APELLIDOS Y NOMBRE NUMERO DE EIRMA
COLEGIADO
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