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Carloslll Neurolégicas

FORMULARIO DE SOLICITUD DE NUEVOS PROYECTOS RM

Nombre del proyecto:

Centro:

Persona responsable:

Teléfono y e-mail de contacto:

Secuencias de adquisicion de RM:

¢Necesita Informe Radioldgico?

St [] NO [ ]

Fecha de solicitud:

Persona de contacto en Fundacion CIEN:

Firma: (Nombre, Apellidos y Firma)

TUV CENTRO ALZHEIMER FUNDACION REINA SOFiA
AUSTRIA ¢/ Valderrebollo, 5. 28031 Madrid. Tel.: 91 385 22 00
www.fundacioncien.es




