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	Asociación Española de Neuropsiquiatría

	
	Solicitud de evaluación sobre buenas prácticas



	PARTICIPANTE
	

	CATEGORÍA
	Organización / Gestión-Calidad / Programas asistenciales / Prevención

	ACTIVIDAD
	

	CENTRO
	


	OBJETIVO DE LA ACTIVIDAD
	

	


	DESCRIPCIÓN DE LA ACTIVIDAD
	

	


	EVALUACIONES REALIZADAS
	

	


	DOCUMENTACIÓN ADJUNTA
	

	


	BIBLIOGRAFÍA
	

	


	CONTACTO
	

	 


Fecha y Firma:

Este formulario se enviará a la Asociación Española de Neuropsiquiatría (C/ Magallanes, 1 Sótano 2, local 4. 28015 Madrid). Fax 91 847 31 82, o vía e-mail  (aen@aen.es)
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