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	1. SOL·LICITUD INSCRIPCIÓ BECA SUBESPECIALITZACIÓ POST RESIDÈNCIA 2026

	DADES PERSONALS

	Nom i cognoms: Feu clic o toqueu aquí per escriure text.
	Servei: Feu clic o toqueu aquí per escriure text.

	Email: Feu clic o toqueu aquí per escriure text.
	Telèfon mòbil: Feu clic o toqueu aquí per escriure text.

	TÍTOL DEL PROGRAMA DE SUBESPECIALITZACIÓ

	Feu clic o toqueu aquí per escriure text.
☐


	2. CURRICULUM DEL/LA CANDIDAT/A

	Adjuntar en full a part (màxim 1 pàgina, arial 11, espaiat 1,15, marges 2 cm)                                                       ☐

	3. CURRICULUM DEL/LA TUTOR/A (Responsable específic del programa de subespecialització)

	Adjuntar currículum vitae normalitzat (versió abreujada CVA) (arial 11, espaiat 1,15, marges 2 cm)               ☐

	4. CARTA DE VALORACIÓ PERSONAL DEL/LA CANDIDAT/A FETA I SIGNADA PELS/LES TUTORS/ES DE
L’ESPECIALITAT DURANT EL PERÍODE DE LA RESIDÈNCIA

	Adjuntar en full a part (màxim 1 pàgina, arial 11, espaiat 1,15, marges 2 cm)                                                  ☐

	5. MEMÒRIA DEL PROGRAMA FORMATIU (arial 11, espaiat 1,15, marges 2 cm)

	a) Motivació i justificació del programa (½ pàgina màxim)                                                                                   ☐

	b) Necessitat estratègica i de cartera de serveis assistencials (present i futura) (1 pàgina màxim)           ☐

	c) Descripció general de l’itinerari formatiu-assistencial subespecialitzat (àrea de coneixement específic, subespecialitat). (màx. 1 pàgina)                                                                                                                        ☐

	d) Distribució del temps assistencial (80%): descripció detallada de les activitats previstes setmanals (consultes monogràfiques, tècniques, etc.). (½ pàgina màxim)                                                                    ☐

	e) Planificació de resultats a assolir i seguiment mentoritzat (per exemple.: llistat objectius trimestrals, semestrals, etc.). (màx. 1 pàgina)                                                                                                                       ☐

	f) Altres activitats formatives previstes relacionades (per exemple: llistat objectius trimestrals, semestrals, etc.). (màx. 1 pàgina)                                                                                                                       ☐

	6. PROJECTE DE RECERCA SINGULAR (20% del temps no assistencial) de temàtica relacionada amb alguna de les línies de la formació proposada (arial 11, espaiat 1,15, marges 2 cm)

	a) Títol i resum del projecte (redactat per l'investigador/a principal) (màx. 0,5 pàgines)                            ☐

	b) Composició de l’equip investigador (màx. 0,5 pàgines)                                                                                 ☐

	c) Memòria descriptiva del projecte (màx. 1 pàgina)                                                                                         ☐

	d) Implicació i tasques del/la candidat/a en el projecte (màx. 0,5 pàgines)                                                   ☐

	e) Calendari, memòria econòmica i viabilitat del projecte (màx. 1 pàgina)                                                    ☐

	f) Adjuntar aprovació CEIC (o tràmit en curs) i consentiment informat                                                          ☐

	Signatura Candidat





Nom i cognoms: Feu clic o toqueu aquí per escriure text.
	Signatura Tutor Responsable del Programa




Nom i cognoms: Feu clic o toqueu aquí per escriure text.
	Signatura Director de Servei





Nom i cognoms: Feu clic o toqueu aquí per escriure text.


☐ Recordeu adjuntar també Annex 2 signat
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