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SOLICITUD PARA LA OBTENCIÓN DE DIPLOMA DE ACREDITACIÓN
EN EL ÁREA FUNCIONAL DE PALIATIVOS

DIRECCIÓN GENERAL DE PLANIFICACIÓN, ORDENACIÓN, GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO Y SALUD DIGITAL
CONSEJERÍA DE SALUD

DATOS PERSONALES DEL/ LA SOLICITANTE

	PRIMER APELLIDO:
	[bookmark: Texto1]     

	SEGUNDO APELLIDO:
	     

	NOMBRE:
	     
	N.I.F/ N.I.E
	     

	TELÉFONO DE CONTACTO:
	     
	     

	CORREO ELÉCTRONICO:
	     

	Dirección a efectos de notificación:
	     

	     

	Nº
	     
	Bloque
	     
	Esc.
	     
	Piso
	     
	Puerta
	     

	Código Postal
	     
	Localidad
	     

	Municipio
	     
	Provincia
	     




PROFESIÓN
	     





DATOS DEL CENTRO DE TRABAJO ACTUAL
	Centro:
	     

	Localidad:
	     

	Municipio:
	     

	Provincia
	     







VÍA DE SOLICITUD
[bookmark: Marcar1]|_| Excepcional (Extraordinaria)       					|_| Ordinaria

MODALIDAD PARA LA QUE SOLICITA EL DIPLOMA
|_| Médico/a de Atención Paliativa
|_| Enfermero/a de Atención Paliativa
|_| Psicólogo/a de Atención Paliativa
|_| Fisioterapeuta de Atención Paliativa

DATOS DE PRÁCTICA PROFESIONAL EN PALIATIVOS
Ejercicio profesional por cuenta ajena (tiempo trabajado en meses): 
	     



Ejercicio profesional por cuenta propia (tiempo trabajado en meses): 
	     



DOCUMENTACIÓN APORTADA
*SE VALORARAN LOS REQUITOS EFECTUADOS ANTES DEL  29/01/2024
Vía Excepcional (Extraordinaria)
|_|  Original y copia compulsada del certificado acreditativo de experiencia profesional en paliativos en los últimos diez años.
· Documento con índice de documentación presentada y relación ordenada de certificados.
|_| Original o copia compulsada del Título de Máster o Experto Universitario en Cuidados Paliativos, oficial o título propio, impartidos por universidades o centros sanitarios que cumplan las condiciones y requisitos establecidos por la Ley Orgánica 6/2001, de 21 de diciembre, de universidades, de la normativa establecida por la comunidad autónoma donde se encuentre ubicada y el Real Decreto 640/2021, de 27 de julio, de creación, reconocimiento y autorización de universidades y centros universitarios, y acreditación institucional de centros universitarios.



Vía Ordinaria
|_| Original o copia compulsada del certificado acreditativo de experiencia profesional en paliativos en los últimos diez años.
- Documento con índice de documentación presentada y relación ordenada de certificados.
|_| Original o copia compulsada de certificados que aporten evidencias de adquisición en los últimos cinco años de las competencias definidas en el DAP mediante diferentes acciones formativas acreditadas (Ver apartado B y C del art. 3 de la Orden SAL/1/2026, de 16 de enero)
- Documento con índice de documentación presentada.


Otros documentos que estimo convenientes:
	     

	     

	     





LUGAR Y FECHA
En        , a       de       de 20     


FIRMA
(Firma del/de la solicitante)
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