COIGI

Col-legi Oficial
d’Infermeres/rs de Girona

ANNEX 1.

CONVOCATORIA 2025: FORMULARI DE SOL-LICITUDS DE LAJUT PER A
MASTERS | POSTGRAUS

(*) Camps obligatoris

Dades personals:

*Nom i cognoms del sol-licitant de I'ajut:

*DNI:

*Telefon fixe / mobil:

*E-mail:

*Lloc de treball:

*Carrec:

*Namero de Col-legiat/da:

Dades de I'activitat formativa:

*Titol de l'activitat formativa:

*Entitat organitzadora:

*Data d’inici: *Data de finalitzacio:
*Crédits: *Modalitat (presencial, online, mixta):

*Cost Euros de l'activitat formativa:

Documentacié que acompanya a la sol-licitud:

|:| Programa oficial.

|:| Comprovant bancari de pagament.

|:| Certificat de finalitzacid i de superacié de l'activitat o diploma.

|:| Declaracio jurada

Signatura,



