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COMPROMÍS  DE PRESENTACIÓ DEL CERTIFICAT SUBSTITUTORI DEL 
TÍTOL DEL GRAU D’INFERMERIA 

 

 
La Sra/el Sr. ......................................................................................, col·legiada/t número 

....................., DNI ............................ i domicili a ................................................. CP .......  de 

........................................ 

 

 

MANIFEST: 
 

 

Que a partir del ...... de ................................. del 2021 treballaré com a infermera/r a 

............................................................................................................................. 

 

Que abans del .... de juliol del 2021 em comprometo a presentar el CERTIFICAT 

SUBSTITURORI del títol de graduada/t en infermeria, que he sol·licitat amb data ..... de ............ 

de 2021 a la Facultat d’Infermeria de la universitat de ....................................................  

 

Que estic informada/t que si en data ...... de juliol del 2021, no he presentat aquest certificat a la 

Secretària del COIGI (ho puc fer presencialment o bé enviar-ho per correu electrònic a 

gicoi@coigi.cat) el COIGI procedirà a donar-me de baixa col·legial a tots els efectes i comunicar al 

meu centre de treball aquesta baixa. 

 

Que he estat informada/t dels meus deures col·legials d’acord amb els Estatuts col·legials del 

Col.legi Oficial d’Infermeres/rs de Girona. 

 
 

 

Girona, ....... de .......... de 2021 
 

 
 

 
 

Signat, 

 
 

 
 

 

Nom i cognoms: 
DNI: 
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