
PER ALS PROFESSIONALS DE LA SALUT DE L’ANOIA
NIT DE LA PROFESSIÓ 2024

Amb el suport de:

1. CONVOCATÒRIA

S’obre la convocatòria del “Premi Nit de la Professió” per a 
premiar aquells treballs de recerca en l’àmbit de la salut desenvo-
lupats a la comarca de l’Anoia. 
Els treballs podran ser inèdits, publicats o acceptats per a publi-
car, i/o presentats en qualsevol esdeveniment científic al període 
dels dos anys previs a la data del premi. 
En el cas d’estar publicat caldrà comunicar-ne la referència.

2. CONDICIONS PER A PARTICIPAR I OPTAR AL PREMI

Només poden optar a aquesta beca els professionals de la salut 
que desenvolupin la seva tasca professional a la comarca de 
l’Anoia, ja sigui de forma individual o bé col·lectiva formant un 
equip de treball.
Tots els projectes han de ser aprovats per un Comitè d'Ètica 
d'Investigacions Clíniques (CEIC). 
Els participants hauran d’acceptar i acatar les presents bases, 
tot signant un exemplar en prova de conformitat.
La beca s’atorgarà segons el barem indicat en l’annex 1.

3. DOTACIÓ

L’import del Premi és de 1.500 €.  (menys la retenció).
El Jurat podrà declarar el Premi desert si, al seu criteri, els treballs 
presentats no assoleixen la qualitat suficient per a ser creditors 
del guardó. 

4. PRESENTACIÓ DELS TREBALLS

Per optar a aquest premi els candidats han de presentar la 
següent documentació, la qual han d’enviar mitjançant el formulari 
que es troba en aquest enllaç:
https://bit. ly/basesBecaiPremiNIT2024
a. Fotocòpia del DNI o equivalent i codi de 4 lletres amb el 

que es presenta el treball i tota la documentació 
complementària.

b. Treball complert: Resum estructurat, introducció, 
justificació, objectius/hipòtesi, metodologia, resultats, 
conclusions i bibliografia, centres participants i/o agents 
implicats.

c. Relació de despeses associades al projecte per un límit 
mínim de l’equivalent a l’import del premi.

d. Carta dirigida al jurat sol·licitant l'ajut.
e. Consentiment del centre de treball on s’ha desenvolupat el 

projecte.
f.  Llevat del punt a, TOTS EL DOCUMENTS HAN DE SER 

ANÒNIMS (sense cap identificació d’autor o de centre 
sanitari, llevat de la bibliografia) i amb un codi de 4 lletres.

5. TERMINI

El termini de presentació dels treballs finalitzarà el proper 30 de 
juliol de 2024 a les 23h.

6. PUBLICACIÓ DEL TREBALL PREMIAT

Si en el decurs d’un any, el treball no ha estat publicat en cap 
mitjà de divulgació científica, l’autor / autors podran sol·licitar 
la publicació a la revista científica Annals de Medicina  de 
l’Acadèmia de Ciències Mèdiques de Catalunya i Balears.

7. JURAT

El Jurat estarà constituït per membres, designats per les entitats 
convocants de la NIT de la Professió. 
Els membres del jurat no podran optar al Premi, ni tan sols com 
a coautors. En cas de voler participar hauran d’ésser exclosos 
del Jurat.
La decisió del Jurat serà inapel·lable i no es permetrà la 
interposició de cap mena de recurs o reclamació contra dita 
decisió. 
 
8. VEREDICTE 

El Jurat emetrà al seu veredicte en el decurs de la Nit de la 
Professió, el 18 d’octubre de 2024 haurà notificat amb suficient 
antelació els finalistes.

9. ACCEPTACIÓ BASES

El premi concedit és compatible amb qualsevol altres ajudes 
econòmiques per a la mateixa finalitat.
La participació en la present convocatòria implica l’acceptació 
d’aquestes bases. 
Qualsevol qüestió no prevista serà resolta pels organitzadors.



NIT DE LA PROFESSIÓ 2024 
PER ALS PROFESSIONALS DE LA SALUT DE L’ANOIA

*Adjudicar un codi de 4 xifres amb el que es presenta el treball i tota la documentació complementaria.
Es recorda que tots els documents han de ser anònims.

Sol·licito participar en la convocatòria del PREMI 2024. 

He llegit i accepto les bases de la convocatòria. 

Signatura 

Igualada, ...................................... de 2024 

*Enviar aquest formulari junt amb l’altra documentació a presentar per correu electrònic a la secretaria de l’Acadèmia
a l’Anoia (f_anoia@academia.cat)

Cognoms 

Nom 

Adreça 

CP 

Població 

Telèfon 

Mòbil 

Correu electrònic 

Titulació professional 

Lloc de treball 

Codi 4 xifres* 

FORMULARI 
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