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Generalitat Valenciana – Conselleria de Sanitat Universal i Salut Pública

Hospital General Universitari d’Alacant 
Institut d’Investigació Sanitària i Biomèdica d’Alacant (ISABIAL) - Fundació FISABIO

___________________________________________________________________________________

AUTORIZACIÓN PARTICIPACIÓN CONGRESOS
	IDENTIFICACIÓN PERSONA SOLICITANTE

	Apellidos y Nombre:


	N.I.F.:

	Email: 

	Teléfono: 

	Área / Servicio / Unidad: 


	Fuente financiación:   1. (    Proyecto (Nº Expediente):         

                                     2. (   Bolsa específica para congreso. 

	Fecha:

	Firma: 




	DATOS DEL CONGRESO

	Nombre:     

	Lugar realización:

	Fechas:

	Seleccionar necesidades:
       Inscripción:         1. Sí  (   2. No  (                       Alojamiento:   1. Sí  (   2. No  (  
       Desplazamiento: 1. Sí  (   2. No  (                        Manutención:  1. Sí  (   2. No  (  


	
	

	AUTORIZACIÓN RESPONSABLE DEL ÁREA / SERVICIO / UNIDAD O INVESTIGADOR PRINCIPAL

	1. ( Autorizado. Justificación:

2. ( No autorizado. Justificación: 


	Apellidos y Nombre: 


	Fecha  : 


	Firma:




Institut d’Investigació Sanitària i Biomèdica d’Alacant (ISABIAL) - Fundació FISABIO

  Planta 5. Centre de Diagnòstic. Hospital General Universitari d’Alacant. Avda. Pintor Baeza, 12. 03010 Alacant. CIF: G98073760
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