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ANEXO A LA SOLICITUD DE AYUDA PARA LA CONSTITUCIÓN O 
EL FUNCIONAMIENTO DE ENTIDADES CIENTÍFICO-SANITARIAS
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DEPARTAMENTO DE SANIDAD Y CONSUMO
Dirección de Gestión del Conocimiento y
Evaluación
Los datos marcados con asterisco (*) son obligatorios
DATOS DE LA ENTIDAD
DATOS DEL REGISTRO / CENSO EN EL QUE SE REGISTRA
Los estatutos recogen que el fin de la entidad es el siguiente (copiar literalmente): *
COMPOSICIÓN JUNTA DIRECTIVA
Los miembros del Órgano Colegiado de Gobierno/Junta Directiva de la entidad, vigente a la fecha de la solicitud y registrado en el registro o censo correspondiente, son los siguientes, (copiar literalmente, indicando nombres y cargos. En caso de que los estatutos de la entidad no prevean la existencia de un órgano colegiado de gobierno, señalar los nombres y cargos de las personas que ostentan la presidencia, la secretaría y la tesorería):
Nombre
Cargo
Presidente/a
OTRAS FUENTES DE FINANCIACIÓN
¿Dispone de otras fuentes de financiación?
Seleccione si dispone de otras fuentes de financiación
¿Cuáles?
Importe concedido
Importe solicitado
Total
¿Ha solicitado otras ayudas?
Seleccione si ha solicitado otras ayudas
¿A qué organismos?
Importe solicitado
Total
CUANTÍA SOLICITADA PARA ESTA CONVOCATORIA
8.2.1.3144.1.471865.466488
Anexo a la solicitud de ayuda para la constitución o el funcionameinto de entidades científico-sanitarias
22/08/2011
Anexo de ENTIDADES.
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