Formulario 2:

SEAFORMEC
SMPAC

Lista de verificacion rapida, Checklist

CONSEJO PROFESIONAL MEDICO ESPAROL DE ACREDITACION para el DPC/FMC
SPANISH MEDICAL PROFESSIONAL ACCREDITATION COUNCIL FOR CPD/CME

Tipo y caracteristicas basicas de la
Actividad o Actividades de DPC.

Pestana A: Datos del solicitante

. Apellidos y nombre del solicitante
. DNI/NIE/Pasaporte
. Nacionalidad

. Colegio oficial

. Numero de colegiado

E-mail

O oo|oo|ono
O

. Teléfono movil
. Actividades para las cuales se solicita la acreditacion:

oNlola AN~

[0 a. Revisor de articulos (nREY)
O b. Publicacion de articulos (n"YB)
O c. Actividades docentes de FMC (nAP-FMC) O

O d. Namero total (“Pack2) de actividades sometidas a
acreditacion

9. Informacion de facturacién y pago O

Pestana B: Revisor de articulos, REV

10. Numero de revistas en las que se haya actuado de revisor O O

11. Numero de articulos revisados en cada revista O O

12. Numero total de articulos revisados sometidos a
acreditacion (nREY) O O

13. Anexo 1. Adjuntado el formulario (Anexo-1) por cada una de
las revistas en las que el solicitante haya actuado como revisor. O O




Formulario 2:

SEAFORMEC
SMPAC

Lista de verificacion rapida, Checklist

CONSEJO PROFESIONAL MEDICO ESPAROL DE ACREDITACION para el DPC/FMC
SPANISH MEDICAL PROFESSIONAL ACCREDITATION COUNCIL FOR CPD/CME

Tipo y caracteristicas basicas de la
Actividad o Actividades de DPC.

Pestana C: Publicacidn de articulos cientificos, PUB

14. Numero de articulos publicados (n"YB)

15. Posicidon del autor en cada uno de los articulos

a. 1er autor, ultimo autor, autor correspondiente

b. Otra posicién
16. Titulo de la/s Revista/s
17. Factor de impacto del afio de la publicacién de cada una de
las revistas.

18. Adjuntar el PDF de la primera pagina de cada uno de los nPYB
articulos publicados, donde sean visibles los items 15y 16. O

O oooono
O |oooono

O

Pestana D: Actividades docentes de formacion médica continuada, AD-

|‘I:SI)V.KI:\IlJmero total de actividades docentes realizadas (nAP-"MC) O ]
20. Titulo de la actividad docente en la que ha participado. O |
21. Tipo de la actividad docente en la que ha participado. O O
22. Titulo del evento acreditado en el que se desarrollo la O O

actividad docente.
23. Tipo de evento acreditado en el que se desarroll6 la actividad

docente. o o
24. Documentacién que confirme la acreditacién del evento. O O
25. Documentacién que confirme la participaciéon del interesado. O O

Pestaia E: Lista de comprobacion rapida y documentacion adjuntada

26. Lista de comprobacion rapida (checklist) O

27. Informacion adicional. O [

28. Documentacién adjuntada O
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