FICHA DE PROPUESTA DE PREMIO:

DATOS DE LA PERSONA QUE PRESENTA LA CANDIDATURA

Nombre y Apellidos

N° de colegiado

Tfno. de contacto

Correo electréonico

DATOS DEL PROFESIONAL ENFERMERO/ SERVICIO O UNIDAD/ INSTITUCION PROPUESTOS

Nombre y Apellidos/ Servicio/
institucion

N° de colegiado

Correo electréonico

Centro de Trabajo

Meritos / semblanza del
candidato al Premio

ADHERENCIAS A LA PROPUESTA

NOMBRE APELLIDOS DNI/NIE FIRMA




