
FONDO DE IMAGEN EN ENDOCRINOLOGÍA Y NUTRICIÓN

DATOS AUTORES

NOMBRE/S Y APELLIDO: ............................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

CENTRO DE TRABAJO: ...............................................................................................................................................................

DIRECCIÓN: ............................................................................................... CIUDAD: ...............................................................

C.P.: ...................................................... TFNO: .................................................... FAX: ..............................................................

CORREO ELECT.: ........................................................ FECHA DE ENVÍO: ............................................................................

OBSERVACIONES

DEL AUTOR: ..................................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................
DE LA SECRETARÍA: .....................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................

IMAGEN ENVIADA

CAPÍTULO (por ejemplo, I. HIPOTÁLAMO E HIPÓFISIS)

..........................................................................................................................................................................................................

EPÍGRAFE COMPLETO (por ejemplo, I.2.1. ACROMEGALIA Y GIGANTISMO)

..........................................................................................................................................................................................................

TEXTO / PIE DE IMAGEN (máximo 6 líneas)

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

SOPORTE

1. Papel fotográfico (original) 2. Diapositiva   3. Radiografía (original)   4. TAC (original)    

5. Gammagrafía (original)     6. CD Rom(*)  7. Cámara digital            8. Otro                  

OTRO (Describir):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(*) Consultar normas

CENTRO DE DATOS (No rellenar)

FECHA DE RECEPCIÓN: ................................................................... DENTRO DEL PLAZO:  SÍ   NO   

VALORADA POR COMITÉ  DE SELECCIÓN:  SÍ   NO   FECHA:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

SELECCIONADA: SÍ   NO   

EPÍGRAFE DEFINITIVO: .............................................................................................................................................................

DEVOLUCIÓN:

NO SELECCIONADA FECHA: ............................................................................................................................

SELECCIONADA FECHA: ............................................................................................................................


