
  

 

FORMULARIO DE PRESENTACIÓN DE CANDIDATURAS 

“PREMIO UICM MUJER PROFESIONAL 2025”  

DATOS DE LA CANDIDATURA 

Nombre completo de la candidata (obligatorio) 

________________________________________________________________________________ 

Empresa o entidad (si procede) 

______________________________________ 

Cargo (si procede) 

______________________________________ 

Colegio Profesional (si procede) 

______________________________________ 

Nº de colegiada (si procede) 

______________________________________ 

DATOS DE CONTACTO DE LA CANDIDATA 

Correo electrónico (obligatorio) 

______________________________________ 

Teléfono de contacto (obligatorio) 

______________________________________ 

DATOS DE LA PERSONA O COLEGIO PROFESIONAL / ENTIDAD PROPONENTE 

Nota: Rellenar solo en caso de que la candidatura no sea presentada por la propia candidata. 

Candidatura presentada por un Colegio Profesional o Entidad 

Colegio Profesional / Entidad proponente (obligatorio) 

________________________________________________________________________________ 

Nombre de la persona de contacto (obligatorio) 

________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico (obligatorio) 

______________________________________ 

Teléfono de contacto (obligatorio) 

______________________________________ 

Candidatura presentada por una persona física distinta a la propia candidata 

Nombre completo (obligatorio) 

________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico (obligatorio) 

______________________________________ 

Teléfono de contacto (obligatorio) 

______________________________________ 

DOCUMENTACIÓN A APORTAR 

− Breve justificación de la candidatura que se presenta en la que se especifiquen claramente los méritos de la candidata que la 
hacen acreedora de este Premio (máximo una página) 

− Breve curriculum de la candidata 

PLAZO DE PRESENTACIÓN 

El plazo límite para la presentación de candidaturas finaliza el 17 de febrero de 2025 a las 24.00 horas.  

Las Bases Reguladoras del Premio pueden descargarse en el siguiente enlace. 

 

 

 

FECHA _______________  FIRMA _________________________________ 

 
Según lo establecido en el RGPD 2016/679 de Protección de Datos, le informamos que los datos que nos facilita van a formar parte de una actividad 
de tratamiento cuyo responsable es UICM. La finalidad del tratamiento es hacer las gestiones necesarias para la concesión del premio. Los datos se 
podrán comunicar a los Colegios que integran UICM, los datos de las galardonadas se harán públicos en nuestra web, así como las imágenes que se 
capten en la entrega de los galardones. Tiene derecho a acceder, rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos: 

derechosdatos@uicm.org  

       Declaro que he leído la información sobre protección de datos y consiento el tratamiento de mis datos. 

 

Para más información: 

Unión Interprofesional de la Comunidad de Madrid (UICM) 
secretariatecnica@uicm.org  
917.815.810 - www.uicm.es  

https://www.uicm.es/wp-content/uploads/2025/01/Premio-UICM-Mujer-Profesional-2025-Bases.pdf
mailto:derechosdatos@uicm.org
mailto:secretariatecnica@uicm.org
http://www.uicm.es/
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