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Col-legi Oficial
d'Infermeresilnfermers
de les Illes Balears

ANEXO |

Solicitud Ayuda “XXXV Escuela de Salud Publica de Menorca”
Del 18 al 25 de septiembre 2024

Nombre y Apellidos:

Ne. de colegiado/a: Teléfono:

Email;

Titulo del curso al cual estas inscrito de la “XXXV Escuela de Salud Publica de Menorca™

Fecha prevista de realizacion:

Precio de la inscripcion:

Documentacion que acompana a la solicitud:

Resguardo de inscripcion/admision en el curso indicado

Comprobante de pago de la inscripcién (factura a nombre del solicitante de la inscripcion +
justificante bancario)

Declaracion jurada

Fecha: Firma:
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