Collegi de Metges
de Barcelona

OFICINA TECNICA D’ACREDITACIO

\\\\

FORMULARI DE SOL-LICITUD DEL DIPLOMA ACREDITATIU
DE CAPACITACIO EN MEDICINA DE RESIDENCIES DE GENT GRAN

NUm. de col-legiat:

Nom i cognoms:

Data naixement: / / Sexe:[ JHome [ ]JDona  Anyde Llicenciatura: .....................
Carrer/Plaga: NUmero: pis: porta: ...
Poblacié: Codi Postal:

Tel.: Fax: E-mail:

ACTIVITAT PROFESSIONAL EN MEDICINA DE RESIDENCIES DE GENT GRAN

Exercici professional en: [] Poblacié < 5.000 habitants
(] De 5.000 a 50.000 habitants
[ ] De 50.000 a 500.000 habitants

] > 500.000 habitants

Practica de la medicina de Residéncies de Gent Gran: [ Hospitalaria []Extrahospitalaria
Ambit prioritari: ] public Cdprivat  []Residencial

Nom del Centre:

Carrec assistencial:

Grau de Doctor: st [Cno

Especialitat:

] Via MIR (] Via MESTO (] Altra via

Les vostres dades personals seran tractades per |'Oficina Técnica d'Acreditacié del Col-legi Oficial de Metges de Barcelona (CoMB) amb la finalitat de gestionar la vostra sol-licitud i expedir el corresponent
diploma acreditatiu de capacitacio (DIACAP), en el marc de les funcions previstes als seus Estatuts (Resolucié Jus/3827/2008 de 9 de desembre) i a la Llei 7/2006, de 31 de maig, de I'exercici de professions
titulades i dels col-legis professionals.

La informacio relativa a la seva capacitacio es conservara en el vostre expedient col-legial de forma permanent als efectes de la seva acreditacio.

Podeu exercir els drets d'accés, rectificacio, supressio, limitacié i oposicié al tractament de les dades davant del Responsable del tractament: Col-legi Oficial de Metges de Barcelona, CIF Q 0866001A, per
correu postal (Passeig Bonanova 47, 08017 Barcelona), per email (dadespersonals@comb.cat) o a través de I'’App MetgesBarcelona. Aixi mateix, s'informa que el CoMB disposa d’un Delegat en Proteccio de
Dades (dpo@comb.cat). Puc, també, presentar reclamacié davant de I’Autoritat Catalana de Proteccié de Dades.

Signatura




A. FORMACIO EN MEDICINA DE RESIDENCIES DE GENT GRAN

A.1 FORMACIO BASICA: Postgraus, Masters A omplir per 1OTA

NOM de aCtiVItat:

ENTItAt OFrganItZAGONA: ...t

DALES: ..o Durada (hores): ...

Hores tedriques: ... Hores practiques: ...,

Avaluacio:  [] Si [JNo

NOM e PaCtIVIt At o

ENTTAT OFQANTTZATOTA: ...

DaAtES: e Durada (hores): ...

Hores tedriquUes: ... Hores practiques: ...,

Avaluacio: DSi DNO

NOM e PaCtIVIt At o

ENTTAT OFQANTEZATOTA: ...

DALES: ..o Durada (hores): ...

Hores tedriques: ... Hores practiques: ...,

Avaluacio: D Si D No

TOTAL A.1

A.2 FORMACIO CONTINUADA: Congressos, Jornades, Simposis, Cursos i altres

NOM A€ UGV oo

Entitat OrganitZadOra: ..o

Dates: ... Durada (hores): ... Credits™: ...

NOM e PaCtIVIt At

ENTTAT OFQANTEZATOTA: ...

Dates: ... Durada (NOres): ... Credits®: ...

ADJUNTAR FOTOCOPIES DELS CERTIFICATS ACREDITATIUS

(1) Els credits s’hauran d’haver obtingut a la SEAFORMEC, al Consell Catala de la Formacié Medica Continuada (CCFMC), a la Comision de Formacion Continuada el Sistema Nacional de Salud
(CFCSNS) 0 bé daltres sistemes formals acreditadors reconeguts per la Comissié d’Acreditacié en Medicina de Residéncies de Gent Gran del COMB.



NOM A€ PaCUVITAL: oo

ENTItat OrganitZAAOIA: ...t

Dates: ... Durada (NOres): ... Credits®: ...

NOM A€ P aCHVI AL, oo

Entitat OrganitzadOra: ...

Dates: ... Durada (hores): ..o Credits ®: ...

NOM A€ PGtV AL, oo

Entitat OrganitzadOra: ...

Dates: ... Durada (hores): ... Credits ®: ...

E NOM e PaCtIVIt At o

ENTTAT OFQANTEZATOTA: ...

Dates: ... Durada (NOres): ... Credits®: ...

NOM A€ P aCHVI AL, oo

ENTTAT OFQANTTZATOTA: ...

Dates: ... Durada (hores): ... Credits®™: ...

E NOM de aCtiVItat:

ENTItat OrganitZAGOIA: ...t

Dates: ... Durada (NOres): ... Credits®: ...

u NOM A€ PaCUVITAL: oo

ENTItat OrganitZAGOIA: ...ttt

Dates: ... Durada (NOres): ... Credits ®: ...

NOM A€ P aCHVI AL, oo

Entitat OrganitzadOra: ...

Dates: ... Durada (hores): ..o Credits ®: ...

ADJUNTAR FOTOCOPIES DELS CERTIFICATS ACREDITATIUS

TOTAL A.2

(1) Els credits s’hauran d’haver obtingut a la SEAFORMEC, al Consell Catala de la Formacié Medica Continuada (CCFMC), a la Comision de Formacion Continuada el Sistema Nacional de Salud
(CFCSNS) 0 bé daltres sistemes formals acreditadors reconeguts per la Comissié d'Acreditacié en Medicina de Residéncies de Gent Gran del COMB.



B. TREBALL EN MEDICINA DE RESIDENCIES DE GENT GRAN

Lloc de treball, @drega i t@IFON: ...t
DATES: ..ottt (D1 B 1= Lo b= H
Lloc de treball, @dreCa i teIBFON: ...ttt
D= X KT DUIAAA: ..o
Lloc de treball, adrega i tEIEFON: ...
D= X KT DUIAAA: e
Lloc de treball, adrega i t@IEFON: ...t
DATES: ..ot DUIAAA .
Altres elements que poden justificar I'exercici professional ....................

TOTAL B

C. ACTIVITATS DOCENTS EN MEDICINA DE RESIDENCIES DE GENT GRAN

NOIM G PACHIVITAL: ..ottt
ENtItat OrganitZAGOTA: ...
DAtEes: ... Hores lectives impartides: ...
Adrecat a (metges, altres - especifiCar): ... ..

NOM A8 PACTIVITAL ..ottt
Entitat OrganitZadOra: ...
Dates: .o Hores lectives impartides: ...
Adrecat a (metges, altres - @SPeCITiCAr): ...

ADJUNTAR FOTOCOPIES DELS CERTIFICATS ACREDITATIUS




NOM G PACHIVITAL: ..ottt
ENtItat OrgaNItZAOOIA: ... D
Dates: ... Hores lectives impartides: ...
Adrecat a (metges, altres - especificar): ...

NONMN A€ PPACHIVITAL .ttt
ENTTAT OFQANTTZATOTA: ...
Dates: .. Hores lectives impartides: ...
Adrecat a (metges, altres - @SPECITICAN): ...

NONM A€ PPACHIVITAL .ottt
ENtitat OrganitZAdOr@: ...ttt
Dates: ... Hores lectives impartides: ...
Adrecat a (metges, altres - especificar): ...

Bl NOM A€ PACTVITAL: ...
ENTTAT OFQANTTZATOTA: ...
Dates: .. Hores lectives impartides: ...
Adrecat a (metges, altres - @SPECITICAN): ...

TOTALC

D. PONENCIES | COMUNICACIONS EN MEDICINA DE RESIDENCIES DE GENT GRAN

NOM A€ UaCHIVI AL oo

Entitat organitzadOra: ... ..o

DAteS: oo Tipus: [JPonéncia [] Poster o comunicacié oral

NOM A€ PACHVI AL, oo

ENtitat OrganitZAdOr@: ...

DAtES: .o Tipus: [[JPonéncia[] Poster o comunicaci6 oral

NOM A€ PACHVI AL, oo

ENTTAT OFQANTTZATOTA: ...

Dates: ..o Tipus: [ JPonéncia [ ]Poster o comunicaci6 oral

ADJUNTAR FOTOCOPIES DELS CERTIFICATS ACREDITATIUS




NOIM G PACHIVITAL: ..ottt
ENtItat OrganitZAGOTA: ...t
Dates: .o Tipus: [ JPonéncia [_]Poster o comunicaci6 oral

NOMN A PACTIVITAL: ..ttt
Entitat organitZadOra: ...

DAteS: . Tipus: [JPonencia [_]Poster o comunicacio oral

TOTAL D

E. PUBLICACIONS
E.1 LLIBRES | MONOGRAFIES

TTEO! (A1 DI O CAPTEOI): oot

AULOr (Ael TIDre 0 CaPITON): .

=0 [ (0] A= | LSS

LIOC i @NY A’ @AUCIO: e

TTEO! (A1 DI O CAPTEOI): oo

AULOT (Al TTIDIE O CAPITON): .

[0 ) (o 1= 1 LA,

LIOC 1 @NY A’ AUCIO: ...t

TTEO! (A1 DI O CAPTEOI): oo

AULOT (Al TTIDIE O CAPITON): .

[0 ) (o =1 LA,

LIOC 1 @NY A’ AUCIO: ..ot

TTEOl (el HIDrE 0 CAPTEON): .ot

Autor (del llibre 0 Capitol): ...

[0 [ (0] =1

LIOC 1 @NY ' AICIO: ...

ADJUNTAR FOTOCOPIES DELS CERTIFICATS ACREDITATIUS

TOTALE.1




E.2 ARTICLES

THO o

F N U 1 10 ] SO

Referencia (nomde larevista, dates): ...

[ L] S

YN | (0] £

Referéncia (Nom de la revista, dates): ...

TH8O L e

YN | (0] £

Referéncia (NOm de 1a reVista, AAES): ...

TH8O L e

YN U L 10 ] £SO

Referéncia (NOm de 1a reVista, AAES): ...

THO o

YN U L 10 ] SO

Referéencia (nomde larevista, datesS): ...

E THO o

YN U L 10 ] SO

Referéncia (nomde larevista, datesS): ...

THO o

YN | (0] £

Referéncia (nomde larevista, dates): ...

ADJUNTAR FOTOCOPIES DELS CERTIFICATS ACREDITATIUS

TOTAL E.2

TOTALE




F. ALTRES MERITS

Carrecs de representacio en Societats Cientifiques o altres institucions relacionades amb la medicina

U8 RESIAEINCIES T8 GBI GIAN ..o oo

Direccidé o coordinacié en congressos, jornades, simposis 0 cursos en relaci6 amb la medicina de

[RLSTY [0 =TT TSI 0 [N CT=T 0] HL €T =1 o o,
PN L 1
TOTAL Al: + | TOTAL A2: = TOTAL A:
TOTAL B:
TOTAL C:
TOTAL D:
TOTAL E1: + | TOTAL E2: = TOTAL E:
TOTAL F:
TOTAL:
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