
ANEXO II

DESCRICIÓN DO EQUIPO DE TRABALLO

  DATOS DA PERSOA SOLICITANTE  

NOME PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

  E, NA SÚA REPRESENTACIÓN  

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

NOME DO EQUIPO PARTICIPANTE

MEMBRO REPRESENTANTE DO EQUIPO

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CORREO ELECTRÓNICO CENTRO DE TRABALLO

MEMBRO DO EQUIPO 1

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CORREO ELECTRÓNICO CENTRO DE TRABALLO

MEMBRO DO EQUIPO 2

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CORREO ELECTRÓNICO CENTRO DE TRABALLO



ANEXO II
(continuación)

MEMBRO DO EQUIPO 3

NOME/RAZÓN SOCIAL PRIMEIRO APELIDO SEGUNDO APELIDO NIF

CORREO ELECTRÓNICO CENTRO DE TRABALLO

SINATURA DA PERSOA SOLICITANTE OU REPRESENTANTE

Lugar e data

, de de

Axencia Galega de Xestión do Coñecemento en Saúde (ACIS)


