
 
 
 
 

 

Solicitud De Becas Y Ayudas 
 

Nº Colegiado 
 
 

D/Dña__________________________________________________________ 

con D.N.I. nº ________________ , teléfono ___________   /  _____________  

y e-mail _______________________________  

 
Expone: 
 
 Que reuniendo los requisitos necesarios para la petición de la Beca y 
Ayuda para año 20__  aporto: 
 

 Original de pago de la inscripción del evento. 
 Aceptación del trabajo. 
 Original de diploma o certificado de asistencia al evento. 
 Certificado de ponencia o presentación del trabajo. 

 
 
Solicita: 
 
  Beca para Castilla y León      50 € 
  Beca para Península Ibérica (España y Portugal) 70 €  
  Beca para Resto del Mundo    90 € 
 
 
Y sea tramitada dicha solicitud a los efectos oportunos 
 
 

Salamanca, a _____ de _______________ de 20__ 
 
 
 

Colegiados adscritos al colegio profesional de Enfermeria de Salamanca, siempre que se encuentren al corriente de 
pago de las cuotas colegiales y mantengan una antigüedad minima de un año anterior a la celebración del evento. · El 
trabajo presentado debe ser de Enfermeria · Se presentarán treinta días después de ocurrido el evento · Las ayudas 
serán individuales · Se concederá una ayuda por colegiado y año · Cuando sea firmada la ponencia o póster por varios 
autores del trabajo se adjudicará una única ayuda al primer autor del trabajo, siempre que éste sea enfermero · Estas 
ayudas se someterán a la fiscalidad que corresponda en cada caso. 
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