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ANEXO |

SOLICITUD DE AYUDA POR REALIZACION DE ACTIVIDADES FORMATIVAS 2021

Nombre y Apellidos:

Ne. de colegiado/a: Teléfono:

Email;

Titulo de la actividad formativa:

Fecha de inicio: Fecha de finalizacion:

Créditos: Modalidad (presencial/online/mixta):

Coste/€ de la actividad:

Documentacion que acompana a la solicitud:

H Programa oficial

|:| Compraobante de pago

|:| Certificado de finalizacion y superacion de (a actividad o diploma

|:| Declaracion jurada de no haber obtenido subvencion alguna de otras entidades, por el
mismo concepto

Fecha: Firma:
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