
 
 
Colegio Oficial de Enfermería de Navarra 

 
  

SOLICITUD DE CERTIFICADOS 
 

D/Dña. __________________, con DNI ______________________ solicita en nombre 

propio el certificado de: 

D/Dña. __________________, con DNI _____________________ autoriza a D/Dña. 

____________________ con DNI ________________ para la retirada del certificado 

de: 

□ Colegiación 

□ Duplicado de derecho de asistencia a curso gratuito 

□ Certificado de asistencia de curso de formación 

□ Certificado de aprovechamiento de cursos de formación organizados por 

Coenav 

□ Título del curso ______________________ 

□ Certificado de pago de la cuota colegial a efectos de IRPF 

□ Certificado de publicación de trabajos en la revista colegial 

  

 

 

En ________________, a ___ de _____________ de 200__. 

 

 

 

 

Fdo.:_______________________________ 

* La presente solicitud deberá acompañarse del DNI de la persona autorizada. 
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