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FORMULARIO OFICIAL DE SOLICITUD
I PREMIO A LA MEJOR PRÁCTICA ASISTENCIAL EN ENFERMERÍA DE ANDALUCÍA

1. DATOS DE LA ENTIDAD PROPONENTE
Nombre de la entidad: ___________________________________________
Tipo de entidad: 
☐ Institución sanitaria pública ☐ Institución sanitaria privada ☐ Centro sociosanitario ☐ Centro docente ☐ Universidad ☐ Fundación ☐ Otra: _______________________________
Dirección completa: ___________________________________________________________
Localidad: ___________________________ Provincia: _______________________________
Teléfono: _______________________ Correo electrónico: ___________________________
Representante legal / responsable institucional: ________________________________________________________________________________
Cargo: _________________________________________________________________________

2. DATOS DE LA PRÁCTICA CANDIDATA
Título de la práctica: ____________________________________________________________
Ámbito: 
☐ Asistencial ☐ Preventivo y promoción de la salud ☐ Gestión y liderazgo ☐ Docencia / formación
Fecha de inicio: ____ / ____ / ______
Fecha de finalización (si procede): ____ / ____ / ______
Estado actual: ☐ En curso ☐ Finalizada

3. RESPONSABLE/S DE LA PRÁCTICA (PROFESIONALES DE ENFERMERÍA)
Nombre y apellidos: __________________________________________________
Categoría profesional: ________________________________________________
Centro de trabajo: ____________________________________________________
Correo electrónico: ___________________________________________________
Teléfono de contacto: _________________________________________________

4. EQUIPO PARTICIPANTE (SI PROCEDE)
Relación de profesionales implicados (indicar nombre, categoría y centro):




5. RESUMEN DE LA PRÁCTICA
(Descripción breve de la práctica, máximo 300 palabras)







6. VINCULACIÓN CON LA ENTIDAD PROPONENTE
☐ La práctica está liderada, coordinada o dirigida por profesionales de Enfermería vinculados a la entidad proponente.
☐ Se indica claramente el papel de la Enfermería en la práctica presentada.

7. DECLARACIONES
La entidad proponente declara que:
☐ La práctica cumple todos los requisitos establecidos en la convocatoria.
☐ La práctica ha sido implementada en un contexto real y cuenta con resultados evaluables.
☐ Se ha respetado la normativa ética vigente y, en su caso, cuenta con las autorizaciones correspondientes.
☐ Se cumple la normativa de protección de datos personales.
☐ La práctica es original y no ha sido premiada previamente (salvo indicación expresa).
☐ La candidatura ha sido seleccionada mediante procedimiento interno de la entidad.
☐ Se acepta íntegramente el contenido de las bases de la convocatoria.

8. DOCUMENTACIÓN QUE SE ADJUNTA
☐ Formulario de solicitud
☐ Memoria científica de la práctica
☐ Declaración responsable de autoría y originalidad
☐ Aval institucional
☐ Otros (especificar): ___________________________________________

9. FIRMA DE LA ENTIDAD PROPONENTE
En ________________________, a ______ de __________________ de 202
Firma:
Nombre y apellidos: ___________________________________________
Cargo: ___________________________________________
Sello de la entidad:

10. ACEPTACIÓN
La entidad proponente declara conocer y aceptar íntegramente las bases del I Premio a la Mejor Práctica Asistencial en Enfermería de Andalucía.
(Documento a presentar firmado electrónicamente o escaneado junto al resto de la documentación requerida)
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