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Descripción generada automáticamente]Espacio SPERantia
Beca SAOM para la humanización de las Salas de Espera de los servicios de Oncología Médica de Andalucía




DATOS DEL CENTRO
_______________________________________________________

NOMBRE DEL CENTRO:	
DIRECCIÓN: 
PROVINCIA: 
TELÉFONO: 

DATOS DEL SOLICITANTE
_____________________________________________________________

NOMBRE Y APELLIDOS: 
TELÉFONO: 
E-MAIL: 

MEMORIA JUSTIFICATIVA DE LA NECESIDAD DE LA BECA (máximo 3 folios Arial 12 doble espacio)
_______________________________________________________


















MEMORIA DEL ESTADO ACTUAL DE LA SALA DE ESPERA
_______________________________________________________

1. DATOS TÉCNICOS DE LA SALA DE ESPERA

· Tamaño y capacidad:
· Mobiliario:
· Iluminación:
· Ventilación y temperatura:
· Accesibilidad:
· Áreas específicas:
· Información y señalización:
· Equipamiento tecnológico:
· Limpieza y mantenimiento:
· Comodidades adicionales:




2. FOTOGRAFÍA O VÍDEOS QUE MUESTREN EL ESPACIO Y AYUDEN A CONTEXTUALIZAR LOS DATOS ANTERIORES
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