SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN
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):
Yo, [Nombre completo del solicitante], con DNI nº [Número de DNI], correo electrónico [correo@ejemplo.com] y número de teléfono [número de contacto], por la presente, manifiesto mi interés en participar en la convocatoria de las Ayudas Horacio Oliva 2025.
Datos académicos:
· Universidad donde curso mis estudios: [Nombre de la universidad]
· Año de estudios (curso 2024–2025): [Ej. 4.º curso de Medicina]
Centro receptor:
· Nombre del hospital donde se encuentra el Servicio de Anatomía Patológica receptor:
[Nombre del hospital]
Datos del tutor en el hospital receptor:
· Nombre completo: [Nombre del tutor]
· Correo electrónico: [correo del tutor]
Periodo solicitado para la estancia:
· Desde [dd/mm/2025] hasta [dd/mm/2025]
(El periodo indicado debe ser de dos meses naturales y debe coincidir con el especificado en la carta de aceptación. Una vez comunicada la elección del candidato no se permitirá el cambio de fechas y/o del centro receptor.)
Declaro que toda la información incluida en esta solicitud es veraz y acepto las condiciones establecidas en la convocatoria.
En [Ciudad], a [Fecha]
Firma:
[Nombre del solicitante]

