CARTA DE ACEPTACIÓN DE LA BECA NEUMOCAN AYUDAS A ESTANCIAS FORMATIVAS

Dr/dra. ………………………………del Servicio de ……………….del Hospital Universitario ……………………., 
Hace constar; 

ACEPTO las bases de la convocatoria de BECAS NEUMOCAN PARA LA AYUDA EN ESTANCIAS FORMATIVAS.

, a  de …………   de 202_.

Firmado:



