FORMULARIO DE SOLICITUD DE
BECA PERSONAL DE AYUDA A LA

COOPERACION
CONVOCATORIA 2023

MEDICO COLEGIADO COOPERANTE:

Nombre y Apellidos:
DNI:
Numero de Colegiado:

DECLARA BAJO SU RESPONSABILIDAD QUE:

El médico solicitante ha realizado un proyecto o actividad de Cooperacion Sanitaria
relacionado con acciones de cooperacion internacional en paises en vias de
desarrollo y de economias de transicion, o en colectivos nacionales en claro riesgo
de exclusion social, durante el afio 2023 bajo la denominacion de

DOCUMENTACION A APORTAR por este orden:
1- Fotocopia DNI y carnet de colegiado

2- Certificado de pertenencia a ONG donde se exprese claramente:
[ Que el médico solicitante forma parte de esa ONG
71 Que ha participado en un proyecto concreto durante el afio 2023

3- Memoria de la actividad realizada durante el afio 2023 para la que se solicita
la ayuda, con descripcion y resumen detallado del proyecto llevado a cabo,
especificando explicitamente en que calidad ha participado el médico colegiado

4- Referencia de actividades realizadas con anterioridad, relacionadas con
aquellas para las que solicita la ayuda o no y memoria de actividades
realizadas en los ultimos 3 afos

5- Curriculum vitae del peticionario, en el que se recoja ademas explicitamente la
actividad llevada a cabo en el campo de la cooperacion

6- Justificacion de los gastos de manutencion y desplazamiento para la
participaciéon en el proyecto de cooperacion llevado a cabo durante el afio 2023
mediante recibos o facturas, asi como comunicacion de las ayudas recibidas o
previstas de otras entidades publicas o privadas.

7- Cualquier otra documentacion adicional que a juicio del solicitante justifique la
pertenencia de la solicitud (seguros...)



SOLICITA una beca para llevar a cabo la actividad de cooperacion mencionada y
declara ser ciertos los datos mencionados, de cuya veracidad me hago

responsable. En caso de falsedad se derivaran las responsabilidades previstas en
la normativa vigente.

Sevillaa, .............. de
(Firma del/la interesado/a)



