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SOLICITUD DE VISITAS

AL CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL PARA LA ATENCION A
PERSONAS CON ENFERMEDAD DE ALZHEIMER Y OTRAS DEMENCIAS (CREA)
DEL INSTITUTO DE MAYORES Y SERVICIOS SOCIALES (IMSERSO) EN SALAMANCA

Las instituciones/organizaciones interesadas en visitar el Centro de Referencia Estatal de Atencion
a Personas con enfermedad de Alzheimer y otras Demencias del Imserso en Salamanca, deberan
enviar la siguiente solicitud debidamente cumplimentada.

La Institucion/Organizacion:

SOLICITA visitar las instalaciones del Centro de Referencia Estatal para la Atencion a

Personas con enfermedad de Alzheimer y otras Demencias del Imserso en Salamanca.

Fecha: Hora:

El nimero de visitantes/alumnos sera de:

Estudios/Curso:

Objetivo de la visita:

DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE

Breve descripcion de la Entidad:

Persona de Contacto:

Direccion: Cddigo Postal:
Localidad: Provincia:
Teléfono: Movil:
Correo-e: Web:
En ,a de de
Firma:

En caso de no poder cumplir con la fecha/hora solicitada, la organizacién del CREA propondra a la entidad solicitante una nueva cita.
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