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Yo, [Nombre del Solicitante] , con DNI [Número de DNI] , solicitante de la beca otorgada por la Sociedad de Cirugía General y del Aparato Digestivo (SOCIGA) para realizar una estancia externa en [Nombre de la Institución] durante el período comprendido entre [Fecha de Inicio] y [Fecha de Finalización].

En el supuesto de que me sea concedida la beca: Me comprometo a que, una vez finalizada la estancia, elaboraré una memoria detallada en la que informaré a la Junta Directiva de la SOCIGA sobre el trabajo realizado durante dicha estancia y los beneficios obtenidos de la misma. Esta memoria incluirá:

1. Descripción de las actividades y proyectos en los que participé.

2. Resultados y logros alcanzados.

3. Conocimientos y habilidades adquiridos.

4. Impacto de la estancia en mi desarrollo profesional y académico.

5. Recomendaciones para futuras estancias.

La memoria será remitida a la Junta Directiva de la SOCIGA en un plazo no superior a 30 días tras la finalización de la estancia, y será firmada digitalmente para garantizar su autenticidad.

Atentamente,

[Firma Digital del Solicitante]

[Nombre del Solicitante]

[Fecha]
