
D/Dª

colegiado/a nº: D.N.I./N.I.E:

Dirección:

Teléfono: Móvil:

Correo 
electrónico:

Localidad:

Código Postal:

Que presta servicio habitualmente 
en:
EXPONE: Que los pasados días

del mes del año

Se celebró en la Ciudad de

El Curso o Congreso

y comunico que:

ASISTÍ AL CURSO CONGRESO

PRESENTÉ PONENCIA AL CURSO O CONGRESO 
(Poner una cruz en el concepto solicitado)

Es por lo que solicito la ayuda económica que ese Colegio tiene asignada para dicho concepto:
OBSERVACIONES: Reflejar la cuantía solicitada

A) ASISTENCIA A CURSOS O 
CONGRESOS:B) PONENTES A CURSOS O CONGRESOS:

Total de Inscripción

Importe de Inscripción

Importe de Billete de Avión

Santa Cruz de Tenerife a:

Firma:

En caso de solicitud de subvención de PONENCIAS, el ponente se compromete a fijar, de mutuo acuerdo 
con la Comisión de Docencia una fecha para exponer su Ponencia en la Sede del Colegio o en defecto, 
en la Escuela Universitaria de Enfermería          

Sra. SECRETARIA DEL ILTRE. COLEGIO OFICIAL DE ENFERMERÍA DE TENERIFE

Colegio de Enfermería de Santa Cruz de Tenerife 
Calle San Martín 62 

38001 Santa Cruz de Tenerife 
Tlf.: 922 240 389 
Fax: 822 069 795 

coleg38@enfermeriacanaria.com

SOLICITUD DE SUBVENCIÓN

Documentación que deberá aportar junto a esta solicitud. 
- Original y Fotocopia de diploma o certificado de asistencia al curso 
o congreso.  
- Resguardo de haber abonado el importe de la matricula del curso 
 - En caso de haber presentado comunicaciones o póster, presentar 
original y fotocopia del certificado en el que conste ello y billete de 
avión en su caso.

Importante, separar los 
decimales mediante 
puntos (.) 

PUNTUACIÓN *

*A rellenar por el Comité Evaluador
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