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. FORMULARIO PARA LA CREACION DE GRUPO DE TRABAJO DE LA
m §| ASOCIACION ESPANOLA DE ENFERMERIA EN ENDOSCOPIA DIGESTIVA

Por favor, rellena en MAYUSCULAS
1_Nombre del Grupo de Trabajo

2_ Ambito de interés

3_ Justificacion

4_Objetivos

5_Coordinador del GT

Apellidos, Nombre

E-mail

Teléfono

Lugar de trabajo




6_ Miembros del GT

Apellidos, Nombre

E-mail

Lugar de trabajo

6_ Colaboradores del GT

Apellidos, Nombre

E-mail

Lugar de trabajo

7_Anexos

Descripcion detallada del proyecto

Planificacion cronolégica de actividades

Curriculum Vitae breve de todos los componentes

Compromiso, aceptacion y cumplimiento de la Normativa

(Firmado por todos los componentes)

Los datos contenidos en este documento, seran incorporados a la base de datos de la Asociacion Espariola de Enfermeria en Endoscopia
Digestiva (AEEED), seran tratados de forma confidencial y su finalidad es conservar contactos con profesionales interesados en el desarrollo de

los fines de la AEEED. Puedes ejercer tus derechos de acceso, rectificacion, oposicion y cancelacion, solicitandolo por escrito a la AEEED.

Lugar y fecha de envio

Firma del coordinador



AEEED
Nota adhesiva
Rellenar e imprimir el formulario .
FIRMAR.
Enviar el formulario  por E-mail (escaneado) o Fax a la secretaría AEEED:
E-mail - bolutres@hotmail.com
Fax - +34 915 309 928   
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