
        

 

 

 

 

 

SOLICITUD DE BECA PARA EL CONGRESO INTERNACIONAL DE 

ENFERMERÍA DE BARCELONA 2017 

 

 

SOLICITANTE 
 

Nombre y apellidos..........................................................................................................  

Nº colegiado/a ..................................................................................................................  

Dirección .........................................................................................................................  

Teléfono ...........................................................................................................................  

Correo electrónico ...........................................................................................................  

 

 
 

El abajo firmante solicita acceder a la beca convocada por el Colegio de 

Enfermería de Huesca en concepto de “Inscripción al Congreso Internacional de 

Enfermería de Barcelona 2017”, aceptando las condiciones requeridas para ello. 
 

En Huesca, a……..de………………………..de 20..… 

 

 

 

 

 

(firma) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SR. PRESIDENTE DEL COLEGIO DE ENFERMERÍA DE HUESCA 

 
 


