ANEXO 1: SOLICITUD DE ACREDITACION DE MANUALES/LIBROS

	TITULO DEL MANUAL 

	

	NOMBRE DEL AUTOR PRINCIPAL

	

	CENTRO DE TRABAJO

	
	SERVICIO

	TIPO DE PROFESIONAL


	MEDICO     (
ENFERMERO    (
TECNICO    (

	SOCIO SEMES CyL      (
Nº…………………..

	DATOS DE CONTACTO
	DIRECCION


	
	LOCALIDAD

	e-mail

	
	Tlf.


	OTROS AUTORES
	
	SOCIO SEMES CyL    (
Nº…………………..

	
	
	SOCIO SEMES CyL    (
Nº…………………..

	
	
	SOCIO SEMES CyL    (
Nº…………………..

	
	
	SOCIO SEMES CyL    (
Nº…………………..

	
	
	SOCIO SEMES CyL    (
Nº…………………..

	
	
	SOCIO SEMES CyL    (
Nº…………………..

	
	
	SOCIO SEMES CyL    (
Nº…………………..

	
	
	SOCIO SEMES CyL    (
Nº…………………..

	OBSERVACIONES
	


