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Sociedad Espafiola de
Infectologia Pedidtrica (SEIP)




SOLICITUD DE AYUDA PARA CURSOS DE INFECTOLOGÍA PEDIÁTRICA ORGANIZADOS POR SOCIOS DE LA SEIP
Nombre del CURSO: 
Fecha  y lugar de realización 
Nombre de los Organizadores y CV/Perfil profesional  (Máximo 250 palabras)
Programa y Profesorado:  
	TITULO DE 

SESIÓN y HORARIO
	Ponente
	Breve CV/Perfil Profesional 

(max 200 palabras/ponente)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Interés del Curso. 

Razones para solicitar la ayuda de la SEIP para la organización de este curso:

	 


Memoria económica y financiación de la industria:
