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PREMIOS DE RECONOCIMIENTO CIENTÍFICO 2010 
 
 
 

D./Dª 
DNI nº  Domicilio: Población  Provincia 
Calle  
Colegiado nº 
Teléfono fijo: Teléfono móvil: 
Correo electrónico: 
 
Solicita participar en la convocatoria de Premios de Reconocimiento Científico 2010 de 
la Fundación Científica del Colegio de Médicos de Segovia, en la modalidad de 
 
Premios “Dr. Ignacio Baanante” y “Dr. José Ramírez” a las dos mejores 
comunicaciones libres presentadas (oral o póster)   

Premio “Dr. Antonio García Tapia” al mejor artículo científico publicado  

Premio “Dr. Teófilo Hernando” al mejor trabajo de investigación  

Premio “Dr. Agustín del Cañizo” al mejor proyecto de investigación  

Premio “Dr. Barrios” al mejor artículo científico publicado relacionado con 
la Geriatría  

 
TITULO DEL TRABAJO 
 
 
AUTORES (el primer autor debe ser el solicitante)  
 
 
 
PRESENTADO EN (si procede, indicar Congreso/Reunión, Sociedad a la que pertenece, lugar y fecha) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
Firmado:  
 

 
 
 
Enviar copia por correo electrónico e imprimir esta hoja para enviar firmada al Colegio de Médicos de 
Segovia, antes del 20 de agosto de 2010. 
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PREMIOS DE RECONOCIMIENTO CIENTÍFICO 2010 
 
 

IDENTIFICACIÓN  
 
 
 
Premios “Dr. Ignacio Baanante” y “Dr. José Ramírez” a las dos mejores 
comunicaciones libres presentadas (oral o póster)   

Premio “Dr. Antonio García Tapia” al mejor artículo científico publicado  

Premio “Dr. Teófilo Hernando” al mejor trabajo de investigación  

Premio “Dr. Agustín del Cañizo” al mejor proyecto de investigación  

Premio “Dr. Barrios” al mejor artículo científico publicado relacionado con 
la Geriatría  

 
TITULO DEL TRABAJO 
 
 
 
 
 
 

PRESENTADO EN (si procede, indicar Congreso/Reunión, Sociedad a la que pertenece, lugar y 
fecha) 


	DNI: 
	POBLACION: 
	PROVINCIA: 
	CALLE: 
	COLEGIADO NUMERO: 
	TEL: 
	 FIJO: 
	 MOVIL: 

	EMAIL: 
	AUTORES: 
	NOMBRE: 
	COMUNICACION: Off
	ARTICULO: Off
	TRABAJO: Off
	PROYECTO: Off
	GERIATRIA: Off
	TITULO: 
	PRESENTADO EN: 
	IDENTIFICACIÓN: 


