FORMULARIO DE SOLICITUD DEL DIPLOMA ACREDITATIVO DE
CAPACITACION EN MEDICINA ESTETICA DEL CONSEJO AUTONOMICO
DE COLEGIOS DE CASTILLA-LA MANCHA

Colegio de: Nuamero de Colegiado:
Fecha de Nacimiento: ___ / / / Aflo y lugar de Licenciatura:

Direcciéon-.

Poblacién: Coédigo Postal:
Tfno: Fax: e-mail:

Actividad Profesional en Medicina Cosmética y Estética:

Dénde realiza su actividad profesional:

Pertenece a alguna Sociedad Cientifica del Sector: SiDNoDCuél/ es?
Tiene Seguro de Responsabilidad Civil Especifico: Si ol |(adjuntar fotocopia)

Practica de la medicina cosmética y estética:
- Hospitalaria - Extrahopitalaria
- Publico - Privado

Ambito prioritario:

Nombre del Centro:

Cargo en la empresa:

Cursos de Doctorado: St  [No|  |Especialidad:

Especialidad via MIR: No:
Si: Cual /es ?




A.1 FORMACION MEDICA BASICA.Postgrados y Masters
(adjuntar fotocopias de los diplomas acreditativos)

PUNTOS

1.

Nombre de la actividad:

Entidad organizadora:

Fechas:

Duracion:

Horas Teoricas:

Horas Practicas:

El curso tenia evaluacion:

Sl NO

Nombre de la actividad:

Entidad organizadora:

Fechas:

Duracion:

Horas Tedricas:

Horas Practicas:

El curso tenia evaluacion:

Sl NO

Nombre de la actividad :

Entidad organizadora:

Fechas:

Duracion:

Horas Tedricas:

Horas Practicas:

El curso tenia evaluacion:

Sl NO

TOTAL A-1:




A. 2 FORMACION CONTINUADA: Congresos, Jornadas, Simposios, Cursos, etc.

Nombre de la actividad

Entidad organizadora:

Fechas: Duracion: Créditos:

Nombre de la actividad:

Entidad organizadora:

Fechas: Duracioén: Créditos:

Nombre de la actividad:

Entidad organizadora:

Fechas: Duracién: Créditos:

Nombre de la actividad:

Entidad organizadora:

Fechas: Duracion: Créditos:

Nombre de la actividad:

Entidad organizadora:

Fechas: Duracién: Créditos:

Nombre de la actividad:

Entidad organizadora:

Fechas: Duracion: Créditos:

Nombre de la actividad:

Entidad organizadora:

Fechas: Duracion: Créditos:




Nombre de la actividad:

Entidad organizadora:

Fechas: Duracion: Créditos:

10
Nombre de la actividad:

Entidad organizadora:

Fechas: Duracion: Créditos:

TOTAL A-2:

B. TRABAJO EN MEDICINA COSMETICA Y ESTETICA

Lugar de Trabajo

Direccion y teléfono

Fechas: Duracion

Lugar de Trabajo:

Direccion y teléfono:

Fechas: Duracioén:

Lugar de Trabajo:

Direccion y teléfono:

Fechas: Duracioén:

Lugar de Trabajo:

Direccion y teléfono:

Fechas: Duracioén:

TOTAL B:




C: ACTIVIDADES DOCENTES EN MEDICINA COSMETICA Y ESTETICA | PUNTOS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Entidad organizadora

Fechas: Horas lectivas impartidas

Dirigido a (médicos, auxiliares...)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Entidad organizadora

Fechas: Horas lectivas impartidas

Dirigido a (médicos, auxiliares...)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Entidad organizadora

Fechas: Horas lectivas impartidas

Dirigido a (médicos, auxiliares...)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Entidad organizadora

Fechas: Horas lcctivas impartidas

Dirigido a (médicos, auxiliares. .)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Entidad organizadora

Fechas: Horas lectivas impartidas

Dirigido a (médicos, auxiliares...)

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Entidad organizadora

Fechas: Horas lectivas impartidas

Dirigido a (médicos, auxiliarcs...)

TOTAL C




D: PONENCIAS Y COMUNICACIONES MEDICINA COSMETICA Y ESTETICA | PUNTOS

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
" Entidad organizadora
Fechas; Tipo: Ponencia: Pdster o comunicacion:
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
Entidad organizadora
Fechas: Tipo: Ponencia: Péster o comunicacién:
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
Entidad organizadora
Fechas: Tipo: Ponencia: Péster o comunicacion:
NOMBRE DE LA ACTIVIDAD
Entidad organizadora
Fechass  ~ Tipo: Ponencia: Poster o comunicacion:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Entidad organizadora

Fechas: Tipo: Ponencia: Paéster o comunicacion:

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD

Entidad organizadora

Fechas: Tipo: Ponencia: Péster o comunicacion:

TOTAL D




E: PUBLICACIONES

PUNTOS

Titulo (del libro o capitulo)

Autor (del libro o capitulo)

Editorial:

Lugar y Afio de edicién:

Titulo (del libro o capitulo)

Autor (del libro o capitulo)

Editorial:

Lugar y Afio de edicion:

Titulo (del libro o capitulo)
Autor (dcl libro o capitulo)

Editorial;

Lugar vy Afio de edicion:

Titulo (del libro o capitulo)
Autor (del libro o capitulo)

Editorial:

Lugar y Afio de cdicion:

Titulo (del libro o capitulo)
Autor (del libro o capitulo)

Editorial:

Lugar y Aiio de edicidn:

TOTAL E:




F: OTROS MERITOS

PUNTOS

Tesis Doctorales relacionados con el ejercicio de la medicina cosmética y
estética

Colaboracion en tesis doctorales relacionadas con la medicina cosmética y
estética

Proyectos de investigacion elaborados

Cargos de representacion en Sociedades Cientificas o en otras instituciones
relacionadas con la medicina cosmética y estética

Direccién coordinacion en congresos, jornadas, simposiums, o cursos
relacionados con la medicina cosméticay estética

Compra de equipos o instalaciones equipamientos o productos destinados
al uso estético

N¢ de autorizacion sanitaria especifica del centro médico

Otros que considere relevantes

TOTALF

G:TITULO ESPECIALISTA MEDICC

MAXIMO 20

TOTAL GF

r

. — e e e—

PUNTUACIONTOTAL:



Administrador
Texto escrito a máquina

Administrador
Rectángulo

Administrador
Rectángulo

Administrador
Texto escrito a máquina
G:TÍTULO ESPECIALISTA MÉDICO

Administrador
Texto escrito a máquina

Administrador
Texto escrito a máquina
MÁXIMO 20 p.

Administrador
Texto escrito a máquina
G-

Administrador
Texto escrito a máquina
TOTAL G:

Administrador
Rectángulo

Administrador
Texto escrito a máquina
PUNTUACIÓN TOTAL:

Administrador
Cuadro de texto
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