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FUNDACIÓN ALICIA KOPLOWITZ
BECAS DE FORMACIÓN AVANZADA EN PSIQUIATRÍA Y PSICOLOGÍA DEL NIÑO Y EL ADOLESCENTE
CONVOCATORIA AÑO -------- - INFORME FINAL

(Se podrá utilizar alternativamente el informe realizado para el centro receptor)
	Nombre

Tutor en España

	Departamento e Institución


	ACTIVIDADES CLINICAS (Incluir nombre Tutor)


	ACTIVIDADES DE INVESTIGACION (Incluir nombre Tutor)



	ACTIVIDADES ACADEMICAS (Incluir nombre Tutor)



	PUBLICACIONES (Artículos en preparación y copia de los artículos publicados)

Indicar en todas aquellas publicaciones, comunicaciones a congresos y actividades que deriven de la beca concedida el agradecimiento expreso a la ayuda de la Fundación Alicia Koplowitz



	CONGRESOS (Abstract enviados y/o adjuntar copia de los publicados)


	Comentario final y sugerencias para mejorar el programa
Fecha y firma.




