SEDENE
FORMULARIO AVAL PUBLICACIONES CIENTIFICAS_1 de 3

DATOS PERSONALES
(Rellenar apartado A o B segun proceda)

0 OPCION A: la iniciativa es de una persona particular

Nombre y apellidos del solicitante

¢éEres socio de SEDENE? oSi
o No

DNI

E-mail

Teléfono

Direccidn

Cddigo postal

Localidad

Provincia

Centro de trabajo

Direccién

Cédigo postal

Localidad

Provincia

0 OPCION B: la iniciativa es de una entidad publica o privada

Nombre de la entidad o empresa

CIF

Razodn social

E-mail

Teléfono

Direccion

Cdédigo postal
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Localidad

Provincia

PUBLICACION

Titulo de la publicacién

Autor/es generales o coordinador/es
de la publicaciéon (en el caso de
autor/es por capitulos, afiadirlos en el
siguiente apartado: indice de capitulos
y autores)

Area tematica

Editorial (si procede)

Mes y aiio de finalizacidon

DESCRIPCION Y JUSTIFICACION (méaximo 150 palabras)

INDICE DE CAPITULOS Y AUTORES (nombre, apellidos y afiliacion)

FUENTES DE FINANCIACION

BIBLIOGRAFIA

* Se debe adjuntar una copia del texto completo en formato Word.
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Firma del responsable:

Lugar y fecha de solicitud:

Por favor, envien este formulario debidamente cumplimentado por e-mail o por fax a
la Secretaria Técnica:

SEDENE
Fuerteventura 4, Oficina 4. Planta Baja
28703 San Sebastian de los Reyes. Madrid
e-mail: sedene@sen.org.es
Tel. 91 314 84 53 (ext. 3)
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