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SOLICITUD DE AVAL DE DECLARACION DE INTERES CIENTIFICO

I. DATOS DE LA SOLICITUD

Fecha: Localidad: Provincia:

Il. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre y apellidos:

Institucién en la que trabaja:

Direccién completa:

Teléfono: Email:

lll. ACTIVIDAD

Titulo:

Descripcion de la actividad (curso, reunion, otra) para la que se solicita la declaracion:

Participacion de reumatologos en el programa: Si No

Objetivos docentes de la actividad, pertinencia y target de la actividad (curso, reunion, otra):

Se trata de una iniciativa independiente de un socio sin apoyo de financiadores:
Si No

En caso de clicar S| debera aportar memoria econémica justificativa.

En caso de tener patrocinio debe indicar las entidades colaboradoras:

En caso de solicitud de avales a otras sociedades cientificas indicar a cuales:

Los organizadores del evento afirman conocer el Cédigo Espanol de Buenas Practicas de la
industria farmacéutica y que la organizacién de éste se adapta escrupulosamente a él.
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ENVIO DE SOLICITUD

La solicitud junto con la documentacion a adjuntar se enviara en formato electronico, con al menos 30
dias de antelacion si se trata de eventos, a la direccion leticiadelolmo@hotmail.es

1. Formulario de solicitud.

2. Programa de la actividad con ponentes y horarios.

3. Objetivos docentes, pertinencia y target al que va dirigido.
4. Memoria econdmica en caso de actividad con patrocinio.

5. En caso de haber solicitado el aval a otras sociedades cientificas debe indicarse a cuales.

PLAZO DE VALORACION COMISION EVALUACION

Sera valorada por la Junta Directiva de la SCMR que respondera en un plazo de 15 dias desde la
recepcion de la solicitud y la documentacion pertinente.

UTILIZACION DEL LOGO

Antes de la resolucion, queda estrictamente prohibida la utilizaciéon del logotipo de la SCMR
en cualquier material relativo a la solicitud de la DIC, no pudiendo hacer referencia a la misma hasta su
evaluacion.

En caso favorable, el solicitante debera remitir una copia del programa cientifico definitivo o documento
acreditativo de la actividad DECLARADA DE INTERES que incluya el logotipo de la SCMR.

COSTE CONCESION

El coste de esta concesion es:
e Entidad privada con animo de lucro: 1.500 euros.

¢ Entidad privada sin animo de lucro sin patrocinadores o Sociedades Cientificas Autonémicas: sin
coste.

e Proyectos organizados por socios de la SCMR (sin / con patrocinio): sin coste

CONSIDERACION FINAL

La concesion de la DIC SCMR se limita al interés cientifico de la actividad propuesta. En ningun caso
la SCMR sera responsable del contenido y / o desarrollo de dicha actividad, ni de la informacion u
opiniones vertidas durante su celebracion a través de sus organizadores y / o colaboradores, asi como
de cualquier cargo econdémico derivado o implicado en la misma.
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