ORGANIZACION )
COLEGIAL DE ENFERMERIA

Colegio Oficial de Salamanca

SOLICITUD DE BECAS Y AYUDAS

N° de Colegiado:

D./Dha.

con D.N.l.n°

y domicilio ne piso

Poblacion Provincia de CP

teléfono e-mail

Expone:

Que reuniendo los requisitos para solicitud de Beca y Ayuda para 2025 aporto:
Justificante de pago de la inscripcién al evento
Diploma o certificado de asistencia al evento
Certificado de ponencia o presentacion de trabajo

Solicita:
Castillay Ledn 50 €
Espafia y Portugal 70 €
Resto del mundo 90 €
Online 25 €

Nota: Cuando el evento sea subvencionado por una empresa, institucion o cualquier otro
organismo, no se disfrutara de dicha beca como beneficio.

Y sea tramitada dicha solicitud a los efectos oportunos.

Fdo.

Salamanca,a ! de Enero de 2025

Condiciones:
¢  Colegiados de Salamanca, al corriente de sus obligaciones colegiales y con una antigiiedad de un afio.
El trabajo presentado debera ser de Enfermeria.
Las ayudas seran individuales.
Se concedera una ayuda por colegiado y afio.
Cuando existan varios autores se adjudicara una Unica ayuda al primer autor del trabajo, siempre y cuando sea
enfermero.
« Estas ayudas se someteran a la fiscalidad que corresponda en cada caso.

C/ Dimas Madariaga, 14, bajo. 37005 Salamanca < Teléfono 923.22.30.12 -
e-mail: colegiosalamanca@enfermeriacyl.com ¢ www.enfermeriasalamanca.com
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