
   
 

 

 
Convocatoria de Ayudas a la Difusión y Transferencia de los 

Resultados de Investigación del Col·legi Oficial d’Infermeres i Infermers 
de les Illes Balears 2024 

 
ANEXO I (Solicitud) 

 

Datos del investigador/a solicitante de la ayuda (nombre completo, DNI, teléfono de contacto 

y correo electrónico): 

 

 

Nombre completo, DNI y profesión (enfermera, médico, fisioterapeuta, etc.) de los demás 

autores:  

Nombre completo DNI Profesión 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

Título del trabajo:  

 

Nombre de la revista + (indicador factor de impacto de 2023): 

 



   
 

 

 

Importe solicitado: 

 

Número de cuenta bancaria (IBAN completo): 

 

 

¿Esta publicación corresponde a un proyecto de investigación ya financiado por el COIBA? 

___SI ___NO 

 

En caso afirmativo, indica el número de proyecto y título: 

__________________________________________________________________

__________________________________________________________________ 

 

Firma de todos los autores del artículo: 

 

 

 
 

Fecha: 
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