lD COLEGIO OFICIAL,
=

= =SENFERMERIA
(07 PONTEVEDRA

FORMULARIO DE SOLICITUD
DE AYUDAS A LA FORMACION

Datos del solicitante
Nombre y apellidos:
DNI/NIF:

N° de colegiado:

Fecha de colegiacion:
Teléfono:

Direccion:

Email:

Servicio/area de trabajo:

Datos de la formacion para la que solicita la ayuda
Doctorado:

Titulo de la tesis:

Fecha de obtencién del titulo:

Nota global de la tesis:

Universidad en la que se realizé:

Gasto total sobre el que se solicita la ayuda:

Master
Nombre del master:

Universidad/entidad en la que se realizé:
Calificacion final/media:

Tipo de master:

[ ] oficial

] Propio

[ ] créditos ECTS. N° de créditos:
Modalidad de realizacion:

[ ] Presencial

[ ] Semipresencial

[ ] Online

Gasto total sobre el que se solicita la ayuda:



Congreso o jornada cientifica

Nombre del congreso:

Entidad organizadora:

Lugar de realizacion del congreso:

Kilometraje (ida y vuelta) del domicilio al lugar del congreso:

¢ Se presentd alguna comunicacion o poster?

] No

[] si:

= Titulo:

= Tiene aprobacion de un comité de ética?

[]si
|:|No

= Obtuvo algun premio en el congreso?
[]si
[ INo

Gasto total sobre el que se solicita la ayuda:

Documentos que se adjuntan:
[] Titulo, diploma o certificado de asistencia
[] calificaciones
[] Justificantes de pago de matriculas/inscripcion
[] Otros justificantes de gastos y de premios, comité de ética... :

[] Declaracién jurada de no haber percibido otras ayudas para esta formacién

Fecha de solicitud
Firma:
Av. de Vigo 39, 1° - Local 4 - 36003 - PONTEVEDRA - <~ coepo@coepo.com
Garcia Barbén 36, 2° - Local 7 - 36201 - VIGO <- <= coepo@coepo.com

COEPO.COM
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