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CONVOCATORIA

BASES PARA LA SEPTIMA EDICION DEL PREMIO A LA MEJOR
TESIS DOCTORAL

El Colegio de Médicos de Ciudad Real convoca la VII Edicién del Premio a la mejor tesis
doctoral.

a. Podran concurrir a esta convocatoria todas las tesis doctorales cuyos autores sean
médicos colegiados en el Colegio Oficial de Médicos de Ciudad Real que hayan
defendido su tesis durante 2025.

b. El concurrente debera aportar el Formulario de Solicitud contemplado en el Anexo
I, adjuntando un pendrive con la tesis doctoral defendida en formato PDF (se

puede enviar por correo electronico: colegiomedicoscr@comciudadreal.org).

c. Sepodra presentar en cualquiera de las dos sedes del Colegio de Médicos de Ciudad 1
Real (Plaza de la Provincia, 2 planta baja - 13001 Ciudad Real Telf.: 926 211 432 - 926
211 141 - C/ Maria Zambrano, s/n. 13600 Alcdzar de San Juan - Telf.: 926 544 400).

d. Elplazo parapresentar las solicitudes permanecera abierto hasta el 31 de diciembre
de 2025, y se resolvera en un plazo inferior a un mes a partir de la fecha de

finalizacidn del plazo de presentacién de solicitudes.

e. Actuara como jurado, la Comisiéon de Formacién, que valorara las tesis y elegira al
ganador.

f. El premio esta dotado con dos mil euros (2.000 €), y se contara con la colaboracién
de Fundacién Asisa.

g. El premio se entregara en un acto publico celebrado en el Colegio de Médicos de
Ciudad Real.

Ciudad Real, 6 de noviembre de 2025
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ANEXO 1: FORMULARIO DE SOLICITUD Y BAREMO
A. FORMULARIO DE SOLICITUD

Datos personales

N2 COLEGIADO:

NOMBRE Y APELLIDOS:

D.N.L:

DOMICILIO:

LOCALIDAD: CODIGO POSTAL: PROVINCIA:

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO:

Datos de la tesis doctoral

TITULO DE LA TESIS:

DIRIGIDA POR:

Solicito ser admitido en la convocatoria del Premio a la Mejor Tesis Doctoral, declarando
ser ciertos todos los datos personales consignados en la misma y reunir las condiciones
exigidas para ello.

Autorizo a que el Colegio de Médicos de Ciudad Real pueda utilizar, publicar o divulgar mi
nombre y mi imagen en las comunicaciones que realice de caracter informativo en medios
de comunicacion internos de la institucion colegial y externos.

Fdo:

Ciudad Real,a de de 2025
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B. BAREMO PARA VALORACION DE LA TESIS DOCTORAL

La evaluacion de cada tesis se realizara segun los siguientes criterios, con una
puntuacion

a) Con una puntuacidondel 1 al 5 (1 = peor puntuacién y 5 = mejor puntuacion).

Calificacion obtenida (Si cum laude: 5 puntos).

Aplicabilidad y viabilidad de las conclusiones.

Originalidad del tema abordado.

Presentacion y organizacién del informe de Tesis
Doctoral.

b) Criterios adicionales

Comunicaciones y publicaciones que la investigacion
para la tesis ha dado. (Si 3 6 mds: 5 puntos).

Tesis realizada con “mencién internacional”. (Se
valorara con 2 puntos).
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