eSIDA

GRUPO DE ESTUDIO DEL SIDA-SEIMC

DATOS PERSONALES Y DE CONTACTO DEL SOLICITANTE

Nombre Apellidos
NIF

Domicilio

Teléfono de contacto

Correo electrénico

CENTRO DE TRABAJO
Centro
Universidad
Localidad
Provincia
INFORMACION GENERAL

D Soy socio de GeSIDA
D Trabajo en tareas asistenciales con pacientes VIH habitualmente
DTrabajo en tareas asistenciales con pacientes VIH esporadicamente

D Trabajo en Investigacion Basica del VIH

POR FAVOR, NO OLVIDE ENVIAR ESTE FORMULARIO DE SOLICITUD




