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Convocatoria de NEUMOMADRID

PREMIO A LAS MEJORES PRÁCTICAS EN CALIDAD ASISTENCIAL 
Anexo 2
SOLICITUD DE PARTICIPACIÓN

	Denominación de la Experiencia:

	

	Área de la Experiencia
	

	Centro:
	

	Dirección:
	

	Responsable de la Experiencia (nombre y apellidos y cargo):

	 

	E-mail y teléfono de contacto:
	

	Nombre de los participantes en la Experiencia:


	


Fecha: 

El/LA DIRECTOR/A GERENTE


            EL/LA RESPONSABLE DE LA EXPERIENCIA
                 Fdo.:






         Fdo.:
[image: image1.png]