Premio

Nacional
de Salud A

FORMULARIO DE INSCRIPCION 2024

Categorias Marcar

Desarrollo de Terapias para Enfermedades Raras

Investigacion Preclinica y Desarrollo Experimental

Desarrollo de Dispositivos Médicos

Avances en Medicina Personalizada

Innovacion en Formulaciéon y Tecnologia Farmacéutica

Avances en Terapias Biotecnoldgicas

Impacto en Salud Mental y Neurociencias

Colaboraciéon Internacional en Desarrollo Farmacéutico

Nombre completo del
participante:

Nombre de quien
registra:

Cargo en la institucion
u organizacion:

Celulary teléfonos:

Correo electrénico:

Redes Sociales:

En caso de resultar ganador autorizo la difusion del
proyecto concursante:

Nombrey firma

Premio Nacional de Salud A.C.
CO M M U N ITY Arquimedes 130 piso 5 oficinas A Plaza Cenit
del Miguel Hidalgo Polanco V seccién CP11560

www.premionacionaldesalud.org
TA L K 2 0 2 4 comite@premionacionaldesalud.org
tel: (55) 8095 - 0033




