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“EL FUNDADOR”
2025 | AREA CLINICA

Sanatorio Allende instituye la beca estimulo “El Fundador” a ia Investigacion Aplicada para honrar la memoria
del Prof. Dr. Guillermo Allende (P), con el objetivo de estimular la investigacion de nuestro cuerpo médico.

FORMULARIO DE INSCRIPCION: Beca Estimulo a la Investigacion Aplicada
"EL FUNDADOR"

Formulario |
Datos Personales y del Equipo

1. Datos del Postulante Principal (Investigador Responsable)

> Requisito: El postulante debe ser Médico de Planta del Sanatorio Allende y tener hasta

40 aiios inclusive al momento de la postulacion.

1. DATOS DEL POSTULANTE

Apellido y Nombre: DNI:
Domicilio:

Localidad: CP:
Email Teléfono:

Fecha de Nacimiento

Nacionalidad :

Servicio en el que se desempeiia:

N2 de Matricula:

Firma del Postulante:




2. Datos del Director del Proyecto

Aclaracién: El Director del Proyecto no necesita ser necesariamente Médico de Planta del
Sanatorio Allende.

Apellido y Nombre: DNI:
Institucion en la que se desempefia:

Domicilio: CP:

Localidad y Provincia: Teléfono
Email: Firma del Director:

EL DIRECTOR NO NECESARIAMENTE DEBE DESEMPENARSE COMO MEDICO DE PLANTA DEL
SANATORIO ALLENDE

3. Lugar de Desarrollo del Proyecto

Aclaracidn: El proyecto debera desarrollarse principalmente en el Sanatorio Allende (Sede Cerro
o Nueva Cérdoba). Si una parte se realizard en otra institucion, detalle a continuacion:

Institucion:
Seccién:

Director o Jefe Firma:
de la Institucion:

Investigacion propone realizar (Desde punto 4 al 7)




