
Instruccions per presentar Sol·licituds 
 
 
 
 
 
 

Per sol·licitar el Diploma Acreditatiu de Capacitació (DIACAP) en Medicina 

Pericial i Avaluadora, cal presentar aquest formulari de sol·licitud degudament 

complimentat i signat amb la següent documentació, agrupada pels apartats 

que s’indiquen d’acord amb el barem aprovat: 

 
 
 
 
  

Apartat Documentació 

A1a Formació bàsica Fotocòpia dels títols. Hi ha de constar l’entitat que l’expedeix, la 
data d’obtenció i la durada. 

A1b Formació 
especialitzada 

Fotocòpia del títol d’especialitat mèdica. 

Documentació acreditativa dels concursos-oposicions superats.  

A2 Formació 
continuada 

Fotocòpia del certificat d’assistència. Hi ha de constar l’entitat que 
l’expedeix, la data de l’activitat i la durada. 

B Treball Contractació Laboral, Nomenament d'Interinatge de la Funció 
Pública, Certificat signat pel Cap de Personal on indiqui horari i 
temps de dedicació, Certificat signat pel Cap de Sinistres de 
l'asseguradora on indiqui anys temps de dedicació, Certificat 
d'ingressos i retencions anuals de l'asseguradora, Certificat 
d’encàrrecs mensual signat per Bufet d'Advocats, o Còpia de les 
designes judicials per insaculació.  

C Docència Certificat de l’entitat responsable de l’expedició del títol. Hi ha de 
constar el nom de l’ensenyament, les dates i la durada de l’activitat 
docent (hores impartides). 

D Ponències i 
comunicacions 

Fotocòpia del llibre o programa del congrés, o certificat emès per 
l’entitat organitzadora. Hi ha de constar la referència completa i els 
autors. 

E Publicacions Fotocòpia de la primera pàgina (articles) o portada (llibres). Hi ha 
de constar la referència completa i els autors. 

F Altres mèrits Tesis: Fotocòpia d’expedient acadèmic emès per la Universitat on 
s’ha llegit la Tesi Doctoral. 

Càrrecs i organització de congressos:  Diploma acreditatiu o 
Certificat emès pel president de la Societat o responsable de 
l’entitat organitzadora de l’esdeveniment. 

Altres:  documentació acreditativa corresponent. 

 


