FUNDACION ALICIA KOPLOWITZ

SOLICITUD DE AYUDAS DE FORMACION AVANZADA EN NEUROPEDIATRIA
CONVOCATORIA 2023-2025. FORMULARIO DE SOLICITUD

DATOS DEL SOLICITANTE

Apellidos y Nombre:

D.N.L: Teléfono movil:
Titulaciéon Académica:

Centro donde la obtuvo:

Categoria Profesional:

Hospital/lnstitucion donde presta sus servicios:

Calle/Plaza:

Distrito Postal/Ciudad:

Provincia: Teléfono Hospital/Institucién:

Correo electrdnico:

. _Fundacion
Alicia Koplowitz

REFERENCIAS - Identificar las personas que han aportado las dos Cartas de Referencia
Apellidos y Nombre:

Puesto actual:

Hospital/Institucién:

Direccion:

Teléfono:

Correo electrénico:



Apellidos y Nombre:
Puesto actual:
Hospital/Institucion:
Direccion:

Teléfono:

Correo electronico:

Indicar Hospital de preferencia para realizar la estancia:
(esta eleccion no garantiza que dicho Hospital sea el lugar de destino)

La FUNDACION ALICIA KOPLOWITZ, responsable del tratamiento, informa de que los datos de caracter personal que los participantes
faciliten, en el marco de la presentacion de la candidatura, seran utilizados con la finalidad de gestionar su inscripcion y participacion en
la correspondiente convocatoria de Ayudas, identificarle y poder contactar con el participante para cualquier cuestion relacionada con la
candidatura.

La base legal del tratamiento es la aceptacion de las bases de la correspondiente convocatoria y, en su caso, la satisfaccion del interés
legitimo de la FUNDACION ALICIA KOPLOWITZ, consistente en gestionar el procedimiento de contratacién, asi como el cumplimiento
de las obligaciones legales que corresponden a la FUNDACION ALICIA KOPLOWITZ.

Los datos personales se podran comunicar a terceras entidades que participen en la convocatoria de la Ayuda, asi como a érganos o
autoridades competentes siempre en el marco de la participacion y desarrollo de la ayuda y del resultado de la misma. Podra ejercer
sus derechos de acceso, rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento, portabilidad y presentar una reclamacién ante la
Agencia Espafiola de Proteccion de Datos. Puede consultar mas informacion en la Politica de Privacidad que encontraréd en nuestra
pagina web www.fundacionaliciakoplowitz.org

Lugary fecha: ... Firma del solicitante



http://www.fundacionaliciakoplowitz.org/

OBJETIVO DE LA ESTANCIA

(Carta explicativa de las razones por las que se solicita la Ayuda y justificacién de la eleccién del
Hospital de destino — Maximo 2 paginas)



BREVE RESUMEN DE LAS ACTIVIDADES ASISTENCIALES E INVESTIGADORAS
DESARROLLADAS EN NEUROPEDIATRIA (INCLUIDAS LAS REALIZADAS DURANTE LAS
ROTACIONES EN EL PERIODO DE RESIDENCIA) (maximo 1 hoja)



DATOS PERSONALES
Nombre y Apellidos:
Direccion de contacto:
Calle/Plaza:

Distrito Postal/Ciudad:
Provincia:

Teléfono (Prefijo/Numero):

Correo electrdnico:

Teléfono movil:

NIF:

Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento
Dia/Mes/Afo):

Colegio profesional y
numero de colegiado
(si aplica):

DATOS PROFESIONALES

Trabajo Actual/categoria/fecha de inicio:

Puesto:
Hospital/Institucién:
Calle/Plaza:
D.P./Ciudad/Provincia:

Correo electrénico:

Teléfono:

Puestos de Trabajos anteriores (resaltando los relacionados con los temas de la convocatoria):




DATOS ACADEMICOS
(Titulo/s académico/s que posee)

Titulacion Mes/aiio | Especialidad Institucion Ciudad

EXPEDIENTE ACADEMICO
(Adjuntar fotocopia compulsada con la nota media del expediente)

Nota media de la Licenciatura:
(1 Aprob, 2 Not, 3 Sob y 4 Mat.)

DOCTORADO

[ ] Estudios con nivel Master
Fecha:
Especializacién/Titulo:
Institucion:

Ciudad:
Calificacion:

[ ] Tesis doctoral (especificar la fecha de lectura o si esta en curso, fecha prevista de lectura)
Titulo:
Director/a:
Hospital donde se realizé:
Calificacion:

ESPECIALIDAD DE PEDIATRIA O NEUROLOGIA
(Adjuntar copia del Titulo de Especialista o Certificado de estar realizando o haber realizado MIR -requisito
imprescindible)

Lugar y Jefe/a de Servicio:

Fechas:

Rotacién libre (duracion y destino si aplica):

FORMACION

Especifica de Neuropediatria

Pediatria 0 Neurologia General:




Otras actividades formativas (Master, Talleres, symposia, etc.):

PRESENTACIONES A CONGRESOS (soélo de los 3 ultimos afios)
Nacionales

e Especificas de Neuropediatria

e Pediatria o Neurologia General

Internacionales

e Especificas de Neuropediatria

e Pediatria o Neurologia General

DIRECCION O PARTICIPACION EN PROYECTOS DE INVESTIGACION, DESCRIBIENDO SU IMPLICACION
CONCRETA. Experiencia Investigadora. (Sélo de los ultimos 5 afios)




PUBLICACIONES (sdlo de los ultimos 5 afios)

Especificar si es articulo original (A) con el Factor de impacto, segun el JCR de la revista, si es de revision (R) o
capitulo de libro (CL). No incluir Abstracts ni Proceedings de Congresos

Especificas de Neuropediatria

e Nacionales

e Internacionales

Pediatria o Neurologia General:

e Nacionales

e Internacionales

OTROS MERITOS




DOCUMENTACION ACREDITATIVA
El original de este Impreso de solicitud debera ir acompafiado de:

[ ] Fotocopia del DNI.

[ ] Fotocopia del titulo de Especialista en Pediatria o Neurologia o Certificado de estar realizando o haber terminado el

periodo MIR. (en el afio 2018 o posteriores)

[ ] Carta de aceptacion del Hospital de destino.

[ ] Programa de Formacion propuesto por el Hospital de destino.

[ ] Fotocopia del Titulo de Doctor.

[ ] Certificacion académica completa (copia compulsada).

[ ] Fotocopia de los resultados del IELTS>7.5; TOEFL>100; CAMBRIGDE ADVANCE, DALF C1 - certificaciones
oficiales acreditativas de dominio del idioma inglés o francés emitidas en los dos ultimos afios.

[] Certificados acreditativos de rotaciones en Neuropediatria

[ ] Documentacion acreditativa de méritos docentes.

[ ] Documentacion acreditativa de méritos de investigacion.

[] Otras certificaciones.

Fecha y firma del/la solicitante

Plazo de admision de solicitudes: hasta el 30 de marzo de 2023 (inclusive)

Se presentara un solo original encuadernado de este impreso de solicitud y la documentacion acreditativa, asi
como las dos cartas de recomendacion en sobre cerrado, en la siguiente

DIRECCION: Fundacion Alicia Koplowitz, P° de Eduardo Dato 18. 28010 Madrid.

(entrega o envio por correo con fecha de matasellos no posterior al 30 de marzo de 2023, inclusive)

También se enviara UN UNICO DOCUMENTO EN PDF, con el impreso de solicitud completo y con la
documentacion acreditativa (excluyendo las cartas de recomendacion), nombrandolo con los Apellidos y
Nombre del Solicitante al siguiente CORREO ELECTRONICO: mgarcia@fundacionaliciakoplowitz.org

Teléfono de la Fundacion: 91 702 7992

Las solicitudes que no se ajusten a las normas de presentacion expuestas anteriormente, seran
excluidas del proceso de pre-seleccion.



mailto:mgarcia@fundacionaliciakoplowitz.org

