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FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE CANDIDATURAS
III PREMIOS DIAGNÓSTICO 2026

Presente sus candidaturas antes de las 24:00 h. del domingo 16 de noviembre de 2025
Remita este documento cumplimentado a premiosdiagnostico@rtvcyl.es 

Categoría de la candidatura (Marque la/s categoría/s deseada/s)
· Premio Diagnóstico a la Mejor iniciativa Médica
· Premio Diagnóstico a la Mejor Iniciativa de Enfermería
· Premio Diagnóstico a la Mejor Iniciativa de Asociaciones de Pacientes 
· Premio Diagnóstico a la Mejor Iniciativa Farmacéutica
· Premio Diagnóstico a la Innovación
· Premio Diagnóstico a la Mejor Iniciativa de Humanización   
· Premio Diagnostico a la Investigación
· Premio Diagnóstico en Salud Pública 
· Premio Diagnóstico a la Iniciativa Enfoque One Health
· Premio Diagnóstico a la Mejor Iniciativa de Salud Mental
· Premio Diagnóstico a la Gestión Sanitaria
· Premio Diagnóstico a la Iniciativa Sanitaria Privada

Datos del Candidato
Título de la candidatura Indique aquí lo que proceda: Título del proyecto, o nombre y apellidos del candidato/a, u organización candidata




Organización a la que pertenece Indique aquí la organización o institución a la que pertenece el candidato/a o proyecto candidato. Si procede, especifique claramente el nombre del centro sanitario, área de salud, universidad, facultad, etc.




Localidad del candidato/aIndique la localidad donde desarrolla la actividad del candidato/a o del proyecto candidato


Sinopsis de la Candidatura Describa brevemente la actividad del candidato, proyecto o institución candidata (Máximo 200 palabras)




Motivo de la candidatura Describa brevemente los motivos principales por los que esta candidatura es merecedora del galardón (Máximo 200 palabras)



Documentación complementaria Sírvase de indicar aquí enlaces a páginas web, artículos de prensa, o cualquier otra publicación que sirva para aportar más información sobre la candidatura.
Si lo desea también puede adjuntar un único documento anexo y enviarlo a premiosdiagnostico@rtvcyl.es junto a este formulario. Solo se aceptará un archivo anexo, si desea incluir varios documentos, debe compilarlos todos en un único archivo.


Datos de contacto del candidato/a o de la persona que representa a la candidatura 
Nombre y apellidos:
Cargo:
Institución:
Email:
Tlf:


Candidatura presentada por:Nombre y apellidos:
Cargo:
Institución:
Email: 
Tlf.:



*Es imprescindible completar todos los campos
*Rogamos que se remita este formulario a premiosdiagnostico@rtvcyl.es antes de las 24:00h. del domingo 16 de noviembre de 2025.
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