PREMIO MEJOR RESIDENTE DEL ANO NEUMOLOGIA/CIRUGIA TORACICA
NEUMOMADRID 2023
El periodo de presentacion de candidaturas sera del 1 de julio al 31 de agosto de 2023.
El ganador sera anunciado en la Ceremonia de la XXII Edicién de Premios NEUMOMADRID.

Premio: Bolsa de viaje (dotacién de 1.500,00€) que podra emplearse para acudir a cualquier
congreso nacional o internacional. Fecha limite de uso: diciembre de 2024.

Requisitos de presentacion:

1. Podran presentar su solicitud todos los R4/R5 que finalizaron su formacién como residentes
en mayo/2023

2. Para ello, debera rellenarse el formulario de solicitud de candidatura y acreditar cada
actividad realizada durante la residencia con su certificado correspondiente. Cualquier
actividad no acreditada no sera valida para la puntuaciodn final.

3. Es imprescindible haber pertenecido a la Sociedad de Neumomadrid durante al menos dos
anos del periodo completo de residencia

4. Deberd contar con la colaboracién de un Neumdlogo/Cirujano Toracico adjunto, y miembro
de Neumomadrid, que apadrine la candidatura

Baremo de puntuacion:

El residente que obtenga la puntuacidn mas alta sera el ganador. Puntuacion maxima: 10
puntos que serdn distribuidos de la siguiente manera:

e 8 PUNTOS ACTIVIDAD CIENTIFICA
o 3 PUNTOS méaximo
=  Publicaciones revista Patologia Respiratoria NEUMOMADRID
e 0.2 puntos por publicacion
= Presentaciones al Congreso de NeumoMadrid
e 0.1 por presentacién
o 3 PUNTOS maximo. Otras publicaciones
= 0.2 por publicacién nacional
= 0.4 por publicacién internacional
o 2 PUNTOS maximo. Comunicaciones a Congresos
= 0.1 por comunicacion a Congreso nacional
= 0.2 por comunicacion a Congreso Internacional
e 2 PUNTOS POR ACTIIDAD HUMANISTA/COOPERACION/FORMACION/LINGUISTICA
o 0.5 puntos por actividad. Incluye: colaboracion con ONGs, viajes cooperativos,
formacién musical y resto de artes, idiomas etc.

Comité de evaluacion:

Conformado por dos miembros del Comité Cientifico, el Vocal de Residentes y un miembro de
la Junta Directiva elegido por el Presidente.



Datos solicitud

Nombre y apellidos del candidato

Especialidad

Hospital donde realizd la residencia

Nombre y apellidos del médico adjunto que apadrina la candidatura
Motivos que le han llevado a presentarse como mejor residente
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