coiba C

Col-legi Oficial
d'Infermeresilnfermers
de les Illes Balears

ANNEX |

Sol-licitud Ajut "XXXV Escola de Salut Publica de Menorca”
Del 18 al 25 de setembre 2024

Nom i Llinatges:

NUm. Col-legiat/da: Telefon:

Mail:

Titol del curs en el qual estas inscrit de la “XXXV Escola de Salut Publica de Menorca™:

Data prevista de realitzacio:

Preu de la inscripcio:

Documentacié que acompanya a la sol-licitud:

Resguard d'inscripcid/admissio en el curs indicat

Comprovant de pagament de la inscripcié (factura a nom del sol licitant de la inscripcid +
justificant bancari)

Declaracio jurada

Data: Signatura:
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