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C/ Los Tilos, 3 bajo · 44002 Teruel · Tel. 978 617 148 · enferteruel@enferteruel.com
Solicitud de mochila internacional
S3 · Convocatoria 2026
Envíe este modelo cumplimentado y sus documentos a enferteruel@enferteruel.com hasta el 15 de diciembre de 2026, inclusive. La respuesta del Colegio será su justificante de recepción.
Presente la solicitud en PDF firmado, con firma electrónica o firma manuscrita escaneada. Puede cumplimentar este Word y convertirlo a PDF.
Datos de la persona solicitante
Nombre y apellidos: [Escriba aquí]
Número de colegiación: [Escriba aquí]
Correo de contacto: [Escriba aquí]
Congreso y participación
Nombre del congreso, ciudad, país, fechas y enlace: [Escriba aquí]
Título del trabajo y modalidad póster o comunicación oral: [Escriba aquí]
	Concepto
	Gasto pagado
	Cubierto por terceros
	Solicitado

	Vuelo
	___ €
	___ €
	___ €

	Alojamiento
	___ €
	___ €
	___ €

	Inscripción
	___ €
	___ €
	___ €

	Total
	___ €
	___ €
	___ €



Límites ordinarios: vuelo 150 euros, alojamiento 100 euros en total e inscripción 200 euros. Sin traslado de sobrantes. Una mochila por persona.
¿Solicita ampliación del vuelo por destino fuera de Europa? Sí / No [Escriba aquí]
Si procede, importe total de vuelo solicitado y motivo breve: [Escriba aquí]
Vuelo ampliado: hasta 450 euros en total; mochila ampliada: hasta 750 euros. La Comisión informará y la Junta resolverá expresamente.


Mochila internacional documentación y declaración
Nombre y número de colegiación: [Escriba aquí]
Otras ayudas para esta actividad: ninguna / solicitada / concedida [Escriba aquí]
Si existen, indique entidad, importe, estado y conceptos cubiertos. Incluya pagos directos y reembolsos del empleador. Una ayuda pendiente se declara, pero aún no se descuenta.
Documentos que se adjuntan
Certificado de presentación del trabajo; facturas o documentos equivalentes y pagos de inscripción, vuelo y alojamiento que se solicitan. Para el vuelo, evidencia de realización del trayecto. La ampliación se apoya en el coste de clase económica acreditado, sin memoria adicional.
Declaración y firma
Declaro que los datos y documentos son correctos, que cumplo los requisitos de la convocatoria y que he indicado toda la financiación solicitada o recibida para esta actividad. Comunicaré cualquier cambio y devolveré los importes cobrados en exceso. Acepto las bases y la comprobación de los justificantes.
Cuenta de pago: utilícese la que consta en el Colegio. Si no existe o ha cambiado, facilitaré un IBAN de mi titularidad antes del pago.
Fecha y firma manuscrita o electrónica: [Escriba aquí]
Protección de datos: el Colegio Oficial de Enfermería de Teruel tratará los datos para gestionar esta ayuda y cumplir sus obligaciones legales. Consulte la base 14 de la convocatoria. Puede ejercer sus derechos en enferteruel@enferteruel.com o en C/ Los Tilos, 3 bajo, 44002 Teruel.
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