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COLEGIO OFICIAL 
DE ENFERMERIA DE CASTELLON 

 

 

 

Don/ Doña ______________________________________________________ 

Colegiado/a nº.  ______________________ con D.N.I nº _________________ 

Teléfonos _______________________________________________________ 

Domicilio en _____________________________________________________ 

Ciudad ____________________________ Codigo Postal _________________ 

 

SOLICITA: 

La ayuda económica establecida por el Colegio de Enfermería para la asistencia 

a _____________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Que se celebrará los días  __________________________________________ 

En la ciudad de _______________________________________, 

Se adjunta fotocopia del resguardo de inscripción y del certificado que acredita la 

aceptación de la Ponencia / Comunicación / Póster. 

Por la presente acepto las normas para solicitud (estar en situación de Alta 

Colegial en el COECS al menos 2 años seguidos – antes o después de la 

solicitud). 

 

  Castellón, _________  de ________________ de ________ 

 

Firmado: _________________________________________ 

Rev.00 (PT-08-F-7) 

SOLICITUD DE AYUDA ECONÓMICA POR ASISTENCIA 
A CONGRESOS / JORNADAS / SIMPOSIUMS  
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