Premios Somos Pacientes 2015

(X J
Q somos pacientes

Formulario de inscripcion

Entidad

Nombre de la entidad:
Presidente/a:
Direccion:

Cddigo Postal:
Ciudad:

Provincia:

Pagina web

Persona de contacto

Nombre y apellidos
Cargo
Teléfono

Correo electronico

Candidatura (senalar la categoria y apartado al que presenta la candidatura)

Pacientes
Desarrollo web o aplicacion
Iniciativa o campaiia en el ambito de redes sociales

Iniciativa de servicio al paciente o concienciacion a la sociedad

Sociedad

farmaindustria
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