
PREMIOS  
  UICM 2026  

 

Continúa en la página siguiente >>> 

Ficha de inscripción a la  

Convocatoria del  
Premio UICM al talento colegial 

 
Datos autor/a o candidato/a 

Nombre (obligatorio) 

_____________________________________ 

Apellidos (obligatorio) 

_____________________________________ 

DNI (obligatorio) 

_____________________________________ 

Número de Colegiado (obligatorio) 

_____________________________________ 

Colegio Profesional al que pertenece (obligatorio) 

_____________________________________________________________________________ 
Categoría a la que concurre (obligatorio) 

_____________________________________________________________________________ 

Cómo pone la candidatura presentada en valor su profesión (obligatorio) 

 

 

 

 
Argumente los motivos por los que la candidatura debe ser premiada (obligatorio) 

 

 

 

 

 

CATEGORÍA A: DIVULGACIÓN COLEGIAL 

 
Título de la obra (obligatorio) 

_____________________________________________________________________________ 

Fecha de Publicación (obligatorio) 

_____________________________________ 

Medio de Publicación (obligatorio) 

______________________________________ 

Coautores/as (en su caso) 
Nombre, apellidos, mail y teléfono, de todos los coautores (obligatorio) 

 

 

 

Breve sinopsis del artículo, ensayo o libro presentado (obligatorio) 

 

 

 

 

CATEGORÍA B: COMPROMISO SOCIAL Y SOLIDARIDAD 

 
Título de la candidatura (obligatorio) 

_____________________________________________________________________________ 



PREMIOS 

UICM 2026 

FIRMA __________________________________ FECHA _____________ 

 

 
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 los finalistas se 
harán públicos en nuestra web, así como las imágenes que se capten en la entrega de los premios. Tiene derecho a acceder, 
rectificar y suprimir los datos, así como otros derechos. Puede solicitar información adicional sobre Protección de Datos en el 
correo derechosdatos@uicm.org y consultar la Política de Privacidad en www.uicm.es. 

Declaro que he leído y acepto el contenido de la Política de Privacidad 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 

 

Coautores/as (en su caso) 
Nombre, apellidos, mail y teléfono, de todos los coautores (obligatorio) 

 

 

 

Breve explicación de los méritos del candidato/a y de la/s iniciativa/s por las que concurre al premio (obligato-
rio) 

 

 

 

  

CATEGORÍA C: MEJOR PROFESIONAL COLEGIADO/A DEL AÑO 
 

Breve justificación de la candidatura y de los méritos del candidato/a por los que concurre al premio (obligato-
rio) 

 

 

 

  

Todas las categorías 

 

Datos para notificaciones 

Nombre (obligatorio) 

_____________________________________ 

Apellidos (obligatorio) 

_____________________________________ 
Domicilio en (obligatorio) 

_____________________________________ 

C.P. (obligatorio) 

_____________________________________ 
Dirección (obligatorio) 

_____________________________________________________________________________ 

Teléfono Fijo (obligatorio) 

_____________________________________ 

Teléfono Móvil (obligatorio) 

_____________________________________ 
EMail (obligatorio) 

_____________________________________________________________________________ 
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