

Modelo propuesta de dedicación profesional para la acreditación del ejercicio profesional requerida en el procedimiento de acceso extraordinario al título de especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias

A petición de D./Dña.___________________________________________________________________________, la dirección/gerencia/representación legal de _____________________________________________________,

☐	centro sanitario C.1.1 con autorización de unidad asistencial U.68 (Urgencias y Emergencias)
☐	centro sanitario C.2.5.7 con autorización de unidad asistencial U.100 (Transporte sanitario)

con Código de Centro Normalizado (CCN)__________________________________ y autorizado desde el __________________ al ____________________ (fecha inicio autorización/fecha fin autorización si la tiene).

DECLARA

que, según consta en sus registros,

[bookmark: _GoBack]D./Dña.________________________________________________________________________________ 
 
ha ejercido en la unidad asistencial de este centro en las fechas y con la dedicación horaria que consta en la tabla siguiente, realizando las actividades de atención inmediata del paciente enfermo o lesionado de cualquier edad, mediante su diagnóstico diferencial e inicio o planificación del tratamiento, antes de su transferencia a otros especialistas.

	Fecha inicio
	Fecha fin
	Horas/semana
	Jornada ordinaria/parcial/guardias

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Y para que así conste y a efectos de participación en el procedimiento de acceso extraordinario al título de especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias previsto en la disposición transitoria primera del Real Decreto 610/2024, de 2 de julio, por el que se establece el título de médica o médico especialista en Medicina de Urgencias y Emergencias y se actualizan diversos aspectos en la formación del título de médica o médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, se emite el presente documento propuesta para su presentación frente a la Dirección General de Investigación en Salud, Formación y Acreditación, a fin de solicitar la emisión del certificado previsto en el apartado 5.c de la disposición transitoria primera de la norma.

En fecha de la firma electrónica.
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