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C/ Los Tilos, 3 bajo · 44002 Teruel · Tel. 978 617 148 · enferteruel@enferteruel.com
Solicitud de ayuda para estancia EIR
S7 · 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 solicitud
Nombre, número de colegiación y correo: [Escriba aquí]
Centro de origen, especialidad y año de residencia: [Escriba aquí]
Centro receptor, ciudad, país y persona supervisora: [Escriba aquí]
Fechas de inicio y fin y duración acreditada: [Escriba aquí]
Tutoría y unidad docente de origen: [Escriba aquí]
Importe solicitado al Colegio: [Escriba aquí]
Límite: 500 euros en España o 1.000 en el extranjero. Mínimo cinco días de actividad formativa y hasta 90 días financiables.
Documentos de la estancia
Adjunte la memoria de las cuatro páginas siguientes, certificado del centro con fechas, actividad y supervisión y justificantes económicos. Aporte las autorizaciones de rotación exigibles; si acreditan residencia, aval de tutoría y aceptación, no es necesario duplicarlos.
Para el pago se aportará el balance de aprovechamiento de la base 13; puede integrarse en esta memoria. Identifique los justificantes pendientes. El Colegio comprobará colegiación, cuotas y ayudas anteriores.
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. Me comprometo a justificar el aprovechamiento e impartir el curso, sesión o taller de retorno previsto en la convocatoria.
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.


Memoria de estancia página 1 de 4
Nombre y número de colegiación: [Escriba aquí]
Necesidad y objetivos
Explique qué necesita aprender, su relación con la especialidad y la aportación de esta estancia respecto de la formación habitual. Formule entre dos y cuatro objetivos verificables.
[Escriba aquí. Sustituya las instrucciones por su texto si necesita espacio.]
La memoria completa no superará cuatro páginas, incluidas tablas y referencias. Utilice letra de al menos 11 puntos. La ficha administrativa y los justificantes no cuentan en ese límite.


Memoria de estancia página 2 de 4
Nombre y número de colegiación: [Escriba aquí]
Plan de actividad y viabilidad
Describa las competencias, las actividades supervisadas, el calendario, la persona responsable y cómo se comprobará el aprendizaje. Indique las autorizaciones de rotación disponibles.
[Escriba aquí. Puede incluir un cronograma breve.]


Memoria de estancia página 3 de 4
Nombre y número de colegiación: [Escriba aquí]
Destino y aplicación en Teruel
Justifique la elección del centro y la supervisión. Explique qué recursos se utilizaron o estaban previstos, hasta tres experiencias propias relevantes y cómo aplicará lo aprendido a los cuidados, la docencia o la investigación en Teruel. No adjunte un currículo separado.
[Escriba aquí.]
Curso sesión clínica o taller de retorno
Indique título, destinatarios, dos o tres resultados de aprendizaje, duración de 60 a 120 minutos, esquema y material que compartirá. Se organizará con el Colegio en los seis meses siguientes a la concesión.
[Escriba aquí.]


Memoria de estancia página 4 de 4
Nombre y número de colegiación: [Escriba aquí]
Presupuesto y otras ayudas
Indique gastos reales si ya dispone de ellos; si utiliza una estimación pendiente de justificar, señálelo. Las ayudas pendientes se declaran, pero no se descuentan hasta su concesión.
	Concepto
	Gasto
	Cubierto por terceros
	Solicitado al Colegio

	Viaje ida y vuelta
	___ €
	___ €
	___ €

	Alojamiento
	___ €
	___ €
	___ €

	Conexiones y transporte local
	___ €
	___ €
	___ €

	Seguro o visado
	___ €
	___ €
	___ €

	Total
	___ €
	___ €
	___ €



Alojamiento, número de noches y coste por noche: [Escriba aquí]
Otras ayudas: ninguna / solicitadas / concedidas [Escriba aquí]
Para cada ayuda indique entidad, programa, estado, importe, conceptos y si permite cofinanciar. Incluya pagos directos, dietas específicas o reembolsos. Si no cabe, reduzca el texto de las otras páginas para mantener la memoria completa en cuatro.
[Escriba aquí.]
Gasto sin cubrir y aportación propia prevista: [Escriba aquí]
El importe solicitado no podrá superar el límite de la modalidad ni los gastos que permanezcan sin financiar. La declaración y firma de la primera página abarcan toda la memoria.
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