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[image: image1]Formulario para la solicitud de aval de RITIP para una actividad cientifica: congreso, reunión, cursos.
	LOS DATOS EXPUESTOS A CONTINUACION SERAN PROTEGIDOS SIGUIENDO LA LEY DE PROTECCION DE DATOS

	PROMOTOR DE LA ACTIVIDAD  (entidad que solicita el aval:  laboratorio, casa comercial u otro).

	Nombre 
	

	Apellidos
	

	Lugar de Trabajo
	

	Teléfonos 
	

	Email 
	

	Dirección para enviar resolución de RITIP
	

	COLABORADORES PRINCIPALES

	

	SEDE DE LA ACTIVIDAD

	CIUDAD
	

	SEDE (Hotel, Hospital…)
	

	FECHA

	

	PUBLICO AL QUE VA DIRIGIDA LA ACTIVIDAD

	

	PATROCINADORES DE LA ACTIVIDAD

	

	RAZONES POR LAS QUE SOLICITA EL AVAL DE RITIP
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FORMULARIO PARA LA SOLICITUD DE AVAL RITIP PARA UNA ACTIVIDAD CIENTIFICA: PUBLICACIONES.
	LOS DATOS EXPUESTOS A CONTINUACION SERAN PROTEGIDOS SIGUIENDO LA LEY DE PROTECCION DE DATOS

	PROMOTOR DE LA ACTIVIDAD (entidad que solicita el aval: laboratorio, casa  comercial u otro).

	Nombre 
	

	Apellidos
	

	Lugar de Trabajo
	

	Teléfonos 
	

	Email 
	

	Dirección para enviar resolución de RITIP
	

	COLABORADORES PRINCIPALES

	

	EDITORIAL

	

	FECHA PREVISTA DE ENVIO PARA IMPRIMIR

	

	PUBLICO AL QUE VA DIRIGIDA LA ACTIVIDAD

	

	PATROCINADORES DE LA ACTIVIDAD

	

	RAZONES POR LAS QUE SOLICITA EL AVAL DE RITIP

	


