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FORMULARIO DE SOLICITUD DE BECAS DE SEMES EXTREMADURA PARA LA ASISTENCIA AL XXXV CONGRESO NACIONAL DE SEMES QUE SE CELEBRARÁ EN MURCIA DEL 4 AL 6 DE JUNIO DE 2025:
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APELLIDOS:   ___________________________________________________________
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Puesto de trabajo: MEDICO              ENFERMERIA                  RESIDENTE                     TECNICO
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