BECA SANOFI “MAS TIEMPO Y MEJOR” T~
MAS TIEMPO

FORMULARIO DE INSCRIPCION WEES

TITULO/NOMBRE DEL PROYECTO

INFORMACION PERSONAL (lider del proyecto)
Nombre y apellidos:
DNI:

Correo electrénico:

Direccion postal:
(calle y nmero, codigo postal,
ciudad, provincia)

ENTIDAD/ES COLABORADORA/S
Nombre y apellidos:

NIF:

Correo electrénico:

Persona de contacto y cargo:

Descripcion de la entidad:
(asociacidn, sociedad médica, otros)

Direccion postal de la sede:
(calle y nmero, codigo postal,
ciudad, provincia)

DESCRIPCION GENERAL DEL PROYECTO

El formulario deberd enviarse con el asunto “Solicitud de la Beca Mas Tiempo y Mejor” a mastiempoymejor@hkstrategies.com



BECA SANOFI "MAS TIEMPO Y MEJOR” T~
MAS TIEMPO

FORMULARIO DE INSCRIPCION MESE)

OBJETIVO DEL PROYECTO

CONTRIBUCION DEL PROYECTO A LA MEJORA DE LA CALIDAD DE VIDA
DE LOS PACIENTES CON MIELOMA MULTIPLE

EQUIPO / PERSONAS IMPLICADAS (NUMERO Y PERFIL PROFESIONAL)

COSTES ESTIMADOS Y DISTRIBUCION DE PARTIDAS

LUGAR DE IMPLEMENTACION (HOSPITAL, DOMICILIOS, ASOCIACION
DE PACIENTES, ENTORNO DIGITAL, APP O WEB, ETC.)

El formulario deberd enviarse con el asunto “Solicitud de la Beca Mas Tiempo y Mejor” a mastiempoymejor@hkstrategies.com
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