CARTA DE ACEPTACIÓN
Ayudas Horacio Oliva de formación práctica en Anatomía Patológica para estudiantes de Medicina 2025
A la atención de la Sociedad Española de Anatomía Patológica (SEAP-IAP):
Por medio de la presente, yo, [Nombre del Jefe de Servicio], en calidad de Jefe del Servicio de Anatomía Patológica del hospital [Nombre del hospital], confirmo la aceptación del/la estudiante [Nombre completo del estudiante] para realizar una estancia formativa en nuestro servicio.

Datos del Servicio Receptor:
- Hospital: [Nombre del hospital]
- Dirección postal: [Dirección completa]
- Teléfono de contacto: [Número de teléfono]

El periodo de realización de la estancia será desde el día [dd/mm/2025] hasta el día [dd/mm/2025], coincidiendo con lo especificado por el/la estudiante en su carta de solicitud.

Sin otro particular, reciba un cordial saludo.

En [Ciudad], a 26/05/2025

Firma del Jefe de Servicio:


[Nombre del Jefe de Servicio]
Jefe del Servicio de Anatomía Patológica

