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INSTRUCCIONES DE CUMPLIMENTACION DEL FORMULARIO
DE CANDIDATURA A LOS PREMIOS MEDES A LA MEJOR INICIATIVA

IMPORTANTE

Para que este formulario funcione correctamente es

necesario abrirlo directamente desde la aplicacion
Adobe Reader, no desde el navegador web.

1. Completar la informacion requerida.

No olvide aceptar las bases de la presente candidatura (pagina 5).

Es imprescindible marcar la casilla final de politica de privacidad.

= W

Guardar los cambios

Cuando se haya completado el formulario, guardelo y remitanoslo a través del correo electronico

convocatorias@fundacionlilly.com.

Desde Fundacion Lilly se acusara recibo por correo electronico de la correcta recepcion de la candidatura
presentada

MEDES es una iniciativa de la Fundacion Lilly. Tiene como objetivo promover el uso del espanol en el
ambito de las ciencias de la salud, asi como favorecer su difusion nacional e internacional mediante
diversas actividades de investigacion, formacion y divulgacion.

Los Premios MEDES se crearon para reconocer en el ambito de los paises de habla hispana aquellas
iniciativas que favorecen la utilizacion del espanol en la comunicacion del conocimiento de las ciencias
de la salud en general y del conocimiento médico en particular, asi como a las instituciones que hacen
posible el logro de estos objetivos.

El plazo de presentacion de candidaturas finalizara el 24 de abril de 2025.

Bases de la convocatoria


https://get.adobe.com/es/reader/otherversions/
mailto:convocatorias%40fundacionlilly.com?subject=
https://images-editor-acmb.s3.amazonaws.com/images/acumbamail_odw7QKA9dasI5neMEi4A/BASES_PREMIOS_MEDES_25.pdf

PREMIOSm P Fundacién
é

m_edes 25 Q%Za/

m9d|C|na en esanOI

CANDIDATURA

Categoria: Mejor Iniciativa

DATOS PERSONALES

Nombre: Apellidos:
NIF: Fecha de nacimiento: de de
Direccion:
Poblacion Provincia cP
Teléfono Movil:

Correo electronico:

FORMACION ACADEMICA

Licenciatura:

Centro: Ano:
Doctorado:
Centro: Ano:

SITUACION PROFESIONAL ACTUAL

Profesion / puesto:

Dpto. / Secc. / Unidad:

Centro Educativo o Universitario / Facultad / Escuela / Instituto:

Organismo / Institucion / Empresa:

Direccion:

Poblacion: Provincia: CP:
Teléfono: Movil:

Correo electronico profesional:

TITULO COMPLETO DEL PROYECTO QUE SE PRESENTA AL PREMIO MEDES A LA MEJOR INICIATIVA

CANDIDATURA

@ En representacion individual O En representacion de un grupo o de una institucion

Fecha:

N Como responsable principal de esta
candidatura, ACEPTO las bases de la
presente convocatoria

Firmado (Nombre y apellidos):
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CANDIDATURA

OTROS AUTORES O COLABORADORES EN LA INICIATIVA O PROYECTO

Indicar el nombre de todos los autores colaboradores firmantes y su centro de trabajo. BASES. Punto 3.1

Autor:

Centro:

Autor:

Centro:

Autor:

Centro:

Autor:

Centro:

Autor:

Centro:

Autor:

Centro:

Autor:

Centro:

Autor:

Centro:

Autor:

Centro:

Autor:

Centro:

Autor:

Centro:

2de5


https://images-editor-acmb.s3.amazonaws.com/images/acumbamail_odw7QKA9dasI5neMEi4A/BASES_PREMIOS_MEDES_25.pdf

fundacion

medés @

medicina en espaiiol

CANDIDATURA

CURRICULUM VITAE

Incluir a continuacion el curriculum vitae del candidato firmante (abreviado, maximo 1 pagina). BASES. Punto 3.1

3de5


https://images-editor-acmb.s3.amazonaws.com/images/acumbamail_odw7QKA9dasI5neMEi4A/BASES_PREMIOS_MEDES_25.pdf

fundacion

medés @

medicina en espaiiol

CANDIDATURA

DESCRIPCION DE LA INICIATIVA O PROYECTO

Desarrollar una descripcion de la iniciativa o proyecto, destacando, a juicio de la candidatura firmante, los aspectos
mas valorables para acreditar los méritos por los que opta al Premio (maximo 2 paginas). BASES. Punto 3.1

Titulo:

Web del proyecto:
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CANDIDATURA

DESCRIPCION DE LA INICIATIVA O PROYECTO

[] | He leido y acepto la politica de privacidad

Guardar para enviar
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