
Solicitud de Colaboración 

Las instituciones/organizaciones interesadas en solicitar cualquier tipo de colaboración de los 

profesionales del Centro de Referencia Estatal de atención a personas con enfermedad de 

Alzheimer y otras demencias del lmserso, deberán enviar la siguiente solicitud debidamente 

cumplimentada. 

La Institución/Organización: 

Solicita la colaboración del Centro de Referencia Estatal de Atención a Personas con enfermedad

de Alzheimer y otras Demencias del lmserso.

Motivo de colaboración: 

Temporalización: Lugar: 

OBJETO DE LA COLABORACIÓN 

Perfil profesional (si aplica): 

CRE Alzheimer Salamanca 
C/ Cordel de Merinas ce Chamberí, 117 

37008 Salamanca, España  
Teléfono: 923285700 

Fax: 923215568 
www.crealzheimer.es 
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