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D./DÑA.  ,  

colegiado/a en el Colegio de Enfermería de Bizkaia, con domicilio en    , 

C.P. :  , Calle  , 

número y piso:                                      . Teléfonos:      . 

S O L I C I T A  A Y U D A  E C O N Ó M I C A  P A R A  
 

 Trabajos de Investigación sobre: 

 

 

 

 

 Tesis Doctoral sobre: 

 

 

 

 

 Asistencia a Congresos, Jornadas, etc. 

que se celebrará en       , 

los días:       , (fecha completa días, mes, año) 

donde presenta:          , (Comunicación, Ponencia, Póster, etc.) 

Titulado:  

  

 

 
 
Aceptando la normativa aprobada por la Junta General del Colegio para la concesión 

de la misma, y acompañando los documentos que relaciona al dorso del presente. 
 
 En la confianza de verme complacido/a, aprovecho para saludarle muy atentamente. 
 
 

Bilbao,                 de                             de 2011 
 
 
 
 
 
 
 
 
SRA. PRESIDENTA DEL COLEGIO DE ENFERMERÍA DE BIZKAIA. 
 



 

 

PARA SOLICITAR LA AYUDA ES OBLIGATORIO CUMPLIMENTAR: 
 

 

 En Trabajos de Investigación los números 1, 7 y 8. * 

 Tesis Doctorales números 1, 7 y 9. * 

 Asistencia a Congresos números del 1 al 7 ambos inclusive. 

 

*  Las Ayudas se concederán al finalizar los Trabajos de Investigación y las 
Tesis Doctorales. 

Los trabajos de Investigación y Tesis Doctorales, deben ser exclusivamente 
sobre Enfermería. 

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE ACOMPAÑA 

 

1.- Curriculum Vitae, resumido. 

2.- Programa del evento. 

3.- Original de la Comunicación, Ponencia o Póster junto a su 
resumen. 

4.- Documento de aceptación por parte de la Entidad organizadora 
del evento, de la Comunicación, Ponencia o Póster. 

5.- Justificante de asistencia. 

6.- Memoria resumen del evento al que ha asistido, cuyo contenido 
será una síntesis del acto, objetivos que le han impulsado a 
participar, y su valoración personal. 

7.- Declaración Jurada de que no se han obtenido becas o ayudas para 
este evento, y en caso contrario declaración indicando la cuantía 
percibida o solicitada. 

8.- Proyecto de Trabajo de Investigación. 

9.- Proyecto de Tesis Doctoral. 
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DECLARACIÓN   JURADA 
 

 

 

 

D./Dña.                               ,   

colegiado/a en el Colegio de Enfermería de Bizkaia, con el número   ,  

y con DNI núm.:     letra   . 

 

D E C L A R O  B A J O  J U R A M E N T O ,  
 
 

Que no he obtenido Beca o Ayuda para (poner el nombre del trabajo): 

           

           

           

           

            

 

Bilbao,  de    de 2011 

 

firma 

 
 
 
 


