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PROGRAMA DE FORMACIÓN EN NEUROLOGíA PEDIáTRiCA
COMITÉ DE DOCENCIA Y ACREDITACIÓN SENEP

Nombre y apellidos:
Fecha de nacimiento:					DNI:
País de origen:
Teléfono:
E-mail:
Miembro SENEP:  Si / No				Miembro de la EPNS:  Si / No	
Miembro de otras Sociedades Científicas:
Fecha actual:
formación universitaria
Fecha de Grado de Medicina:
Universidad:	País:
Estudios de Doctorado: Si / No			Tesis Doctoral: Si / No / Doctorando
formación mir
Fecha de inicio de periodo MIR:	Fecha fin (o prevista):
Centro hospitalario: 	Comunidad Autónoma:
        MIR Pediatría y Áreas Específicas     
        MIR Neurología       
DATOS GENERALES DEL PLAN DE FORMACIÓN EN NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA
Tutor/a:								
E-mail:							Teléfono de contacto:
Centro hospitalario principal (con acreditación total para formación):
Otros centros sanitarios:
Master en Universidad:   Si / No      (especificar)

FORMACIÓN EN NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA dentro del periodo mir
Cada rotación deberá estar detallada con objetivos definidos y acordados con su tutor/a neuropediatra. Al finalizar la formación, se adjuntará la información de cada rotación por separado en la hoja “Anexo Rotaciones”, incluyendo el grado de cumplimiento, que habrá sido rellenado y firmado por el/la responsable de la rotación y supervisado por tutor/a.

Centro Hospitalario (MIR):

Rotaciones:
        Neurología Pediátrica Aguda       	Duración (meses):		 Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Especificar (UCIN, UCIP, Hospitalización, Urgencias): 
Objetivos:
1.
2.
3.
        Neurología Pediátrica Crónica       	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Especificar Unidad (epilepsia, neuromuscular, etc):
Objetivos:
1.
2.
3.




        Neurología Adultos       	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Especificar Unidad: 
Objetivos:
1.
2.
3.

        Psiquiatría Infantil       	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Objetivos:
1.
2.
3.

        Neuroimagen	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Objetivos:
1.
2.
3.





        Neurofisiología	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Objetivos:
1.
2.
3.

        Neuropatología	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Objetivos:
1.
2.
3.

        Otros (especificar)	Duración (meses):		Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Objetivos:
1.
2.
3.








FORMACIÓN EN NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA POST-mir
Cada rotación deberá estar detallada con objetivos definidos y acordados con su tutor/a neuropediatra. Al finalizar la formación, se adjuntará la información de cada rotación por separado en la hoja “Anexo Rotaciones”, incluyendo el grado de cumplimiento, que habrá sido rellenado y firmado por el/la responsable de la rotación y supervisado por tutor/a.

Centro Hospitalario (MIR):

Rotaciones:
        Neurología Pediátrica Aguda       	Duración (meses):		 Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
[bookmark: _GoBack]Especificar (UCIN, UCIP, Hospitalización, Urgencias): 
Objetivos:
1.
2.
3.

        Neurología Pediátrica Crónica       	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Especificar Unidad (epilepsia, neuromuscular, etc):
Objetivos:
1.
2.
3.



        Neurología Adultos       	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Especificar Unidad: 
Objetivos:
1.
2.
3.

        Psiquiatría Infantil       	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Objetivos:
1.
2.
3.

        Neuroimagen	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Objetivos:
1.
2.
3.





        Neurofisiología	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Objetivos:
1.
2.
3.

        Neuropatología	Duración (meses):		Horario:
Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Objetivos:
1.
2.
3.

        Otros (especificar)	Duración (meses):		Fechas:     
Centro principal / Otros hospitales-centros sanitarios: 
Objetivos:
1.
2.
3.







DOCENCIA E INVESTIGACIÓN EN NEUROLOGÍA PEDIÁTRICA
Cursos recibidos



Comunicaciones a congresos



Publicaciones científicas



Proyectos de investigación



Fecha: 




Firma del interesado				  Firma de tutor/a
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